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FONDAZIONE E VICENDE DELLA CLINICA 



Con decreto del 30 aprile 185 1, il penultimo Re delle 
Due Sicilie volle « istituita in Palermo una Clinica medica 
per le donne e per i fanciulliy destinata esclusivamente alle 
malattie cutanee e sifilitiche » . La Clinica fu aperta nell'o- 
spedale di S. Francesco Saverio sotto la direzione di un 
medico, nominato professore nel 2° articolo di quel decreto, 
e sulla porta vi fu scritto a caratteri cubitali clinica erpe- 
tica! Però, con decreto regio del 31 ottobre 1861, quel 
Professore fu esoneralo della cattedra: né si pensò di fargliene 
succedere un altro, come se una buona scuola per lo stu- 
dio delle malattie veneree e cutanee fosse cosa di nessuna 
importanza in Sicilia, ove tali malattie sono più frequenti 
e forse più gravi che nel resto d'Italia. Il regolamento, 
approvato con decreto regio del 23 ottobre 1865, avrebbe 
dovuto almeno servir d'incitamento alla fondazione della 
Clinica per le malattie veneree e cutanee, ma nulla di ciò 
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fu fatto, comunque non fossero mancati assidui eccitatori. 

Non prima dell' anno scolastico 1867-68, (novembre 
1867) io assunsi quell'insegnamento da libero insegnante 
con gli effetti legali, e, in mancanza di meglio, insegnai 
la parte pratica, dal 1° marzo al 30 giugno 1868, in una 
sala di consultazioni all'ospedale della Concezione, desti- 
nato alle cliniche , concessami per favore dal Consiglio 
amministrativo ospedaliero, assieme alle medicine che sa- 
rebbero occorse. Per fortuna si tratta di malattie, che in 
massima parte non impediscono ai malati la deambula- 
zione, ond'é che essi venivano volentieri a trovarvi me- 
dico e medicine : e molti cosi assiduamente , da meri- 
tarsi il titolo di clicnts agglutinatifs secondo la espres- 
sione del Diday, e da porre fuor di dubbio la importanza 
delle consultazioni per l'insegnamento delle malattie ve- 
neree e cutanee. 

La fondazione della Clinica cominciò ad essere a cuore 
del chiarissimo signor Rettore dell'Università (il Profes- 
sore Albeggiani) nell'anno solastico 1868-69, quando, in- 
coraggiato da tante benevole dimostrazioni ricevute da 
colleghi d'Italia e di fuori (i), entrai nell' insegnamento 



(i) Perchè Tillustre Rollet sappia in che conto io tengo un suo prezioso au 
tof;r.ifo, che avrei dovuto far passare in altre nvani , e invece preferii serbare 
io stesso, Io produco qui testualmente; non senza riconoscere che in esso Til- 
lustre Sifìlografo lionese volle mettere in conto di merito scientifico la mia 
buona volontà nel coltivare la scienza. 

Lyon le 12 iuillet 1868. 
Monsieur le Ministre. — Je prends la liberté de raccomander à votre bienveil- 
lance un jeune Módecin de Palerme, M.r le D.r Profeta, dont j'ai pu apprécier 
personnellement le savoir et le grande mérite. — M.r Profeta est Tauteur de 
recherches très estimées sur la syphilis et les maladies de la peau. Ses con- 
neissances speciales sont aussi étendues que choisies. Il est doué en autre d*un 



officiale con la qualità di semplice Incaricato per il solo 
ramo delle malattie veneree, conservando quella di libero 
insegnante per l'altro ramo: però, siccome spirava vento con- 
trario alla scienza nei paraggi dell'amministrazione ospe- 
daliera, non si ottennero che due letti per uomini, i quali 
furono collocati in una infcrmeria della clinica ottalmica, 
dietro solenne promessa fatta da me al compianto Pro- 
fessore Arcoleo, direttore di quella clinica, che non avrei 
ricevuto alcun malato da compromettere la salute degli 
ottalmici. Con quei due letti e la solita consultazione man- 
dai avanti l'insegnamento clinico, che fu dato al solito 
per soli quattro mesi (dal i° marzo al 30 giugno del- 
l'anno 1869). 

Nell'anno scolastico 1869-70, quando fui promosso a 
Professore straordinario di entrambi quei rami impor- 
tantissimi di medicina , e precisamente nel quadrime- 
stre dal 1° marzo al 30 giugno 1870 destinato alla parte 
pratica, i due letti furono portati ad otto, divisi in nu- 
mero eguale fra i due sessi e collocati in due sale di de- 
posito della Concezione, con la clausola esplicita, impo- 
sta dal Presidente dell' ospedale , di non ricevere « le 



grand sens pratique, et je ne doute pas qui 11 ne rende dMmportants s^rvices 
à son pays, s'il est un jour en position de s'occuper activement de V hygiène 
et de la prophylaxie de ses maladies. — J' ai Thonneur d'étre, Monsieur le Mi- 
nistre, de votre excellence le très humble et très respecteu serviteur 

ROLLET 

Ex-Chirurgien en chef de TAntiquaille 
à Lyon. Membre du Conseille d' hy- 
giène et de salubrité du département 
du Rhòne. • 

À son Excellence M.r le Ministre de 
rinstruction publique d'Italie. 
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primitive manifestazioni sifilitiche, non che le malattie esan- 
tematiche, e le altre malattie della pelle contagiose » 1 1 Le 
consultazioni proseguivano , giacché quegli otto infermi 
non eran baslevoli a farci impiegare utilmente il tempoas- 
segnatoci in orario. 

Nel quarto anno (1870-71) la Clinica per le malattie ve- 
neree e cutanee cominciò finalmente a prendere forma di 
stabilimento autonomo, giacché alla metà di gennaio 1871 
mi fu consegnata una sala per otto infermi destinata agli 
uomini; questa al principio di gennaio dell'anno 1872 fu 
riaperta con dieci letti, e poco più in là, verso la fin di 
febbraio , mi si consegnò una sala per donne con nove 
letti. In mezzo alle due infermerie eravi una saletta per 
dare consultazioni, delle quali però diminuiva la impor- 
tanza a misura che aumentavano i letti nelle infermerie. 
Pure non mancammo di raccogliere alla consultazione fatti 
importanti, e sceglievamo i casi che meritavano di essere 
curati in clinica : ed io riputai come una vera sventura 
il divieto, che per me continua tuttavia, di fornire me- 
dicine ai clienti della consultazione, il che equivalse ad 
abolire le consultazioni stesse. — Tornando alla clinica , 
dirò che dal momento in cui essa ebbe infermerie pro- 
prie (fornite assai modestamente), non potei ottenere al- 
tro personale di servizio che un servente per ogni infer- 
meria : servizio insuflfìciente , talché a mio malincuore 
io evitava di ricevere quei malati che meritavano assi- 
stenza non interrotta. Ad onta di tutto ciò, il Prof. Si- 
gmund, che nel 1872 visitò le nostre cliniche e le altre 
italiane, scrivendo di esse (i), fece menzione onorevole 

(i) Archiv fùr Dermatologie und Syphilis. 1872, II! hett. 
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della Clinica da me diretta; certo a scopo d'incoraggiarmi 

e per dar prova di animo benevolo, che non è l'ultimo 
pregio dell'illustre Sifilografo viennese. Ciò avrebbe do- 
vuto servire di ammaestramento ai nostri, onde miglio- 
rare questa povera Clinica, o almeno non attentare alla 
sua penosa esistenza, come fu fiuto con dolore di quanti 
amano l'avanzarsi della scienza. 

Ho accennato ad una fase dolorosa e voglio fermarmici 
un momento, a costo di attirarmi motteggi da fortunati 
ottimisti. Al principio dell'anno scolastico 1872-73, il Pre- 
sidente della Delegazione regia, che allora reggeva i de- 
stini dell'ospedale civico, dichiarò che non avrebbe aperto 
la Clinica di malattie veneree e cutanee, adducendo per 
ragione la mancanza di mezzi sufficienti per mantenere 
cinque cliniche universitarie. E si tenne saldo su que- 
sto proponimento, quantunque il signor Rettore del no- 
stro Ateneo e la Facoltà medico-chirurgica gli avessero 
fatto intendere reiterate volte che, con mezzi minori di 
quelli assegnati al nostro nosocomio (oltre L. 47000 an- 
nue ) per il inantenimcnlo del materiale di tutte le clini- 
che dipendenti dalla Università degli studi di Valermo, gli 
ospedali di terraferma mantengono con lustro da cin- 
que a sette cliniche; e che, anche in mancanza di mezzi, 
l'onorevole Presidente non poteva atteggiarsi a legislatore 
e distruggere una Clinica , che per decreti regi e rego- 
lamenti dev'essere in esercizio come le altre. Non era at- 
tendibile, né si lasciò passare inosservata l'altra ragione, 
addotta più tardi dall'onorevole Presidente, della man- 
canza di locale; giacché non mancava il locale per una 
Clinica che l'anno prima aveva trovato posto conveniente, 
e nessuna inversione, per utile che fosse, era giustificata 
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di fronte ad un decreto del Re d'Italia, col quale fu con- 
cesso all'ospedale civico l'ex-monastero della Concezione, 
con l'obbligo del collocamento delle cliniche universita- 
rie. Queste ragioni non valsero a nulla e l'illustre Pre- 
sidente, (a scapito della riputazione di uomo giusto, pie- 
ghevole e deferente a chi ne sa più di lui) con assolu- 
tismo degno di altri tempi, abolì di fatto la Clinica dermo- 
sifilopatica, ne destinò i locali a servizio spedaliero, non 
risparmiando la fornitura fatta col denaro delle cliniche. 
Eppure qualche mese più tardi il signor Presidente, pub- 
blicando un resoconto della sua gestione, non esitò di re- 
gistrare le spese di fondazione della Clinica , che aveva 
distrutto !!! Il Presidente della R. Delegazione non si fermò 
là, ma tenero della scienza offri di mettere a disposizione 
del Prof, di CUnica dermo-sifilopatica le sale per i vene- 
rei ed i cutanei, che l'amministrazione ha aperto da tempo 
nell'ospedale di S' Francesco Saverio, con 15 letti per 
gli uomini e io per le donne: ben comprendendo l'astuto 
amministratore che, accettata quella mezza misura, la for- 
za degli eventi avrebbe cancellato ogni traccia della Cli- 
nica dermo-sifilopatica e del suo Direttore. E lo compresi 
anch'io, quando il 3 gennaio 1873, per cedere al deside- 
rio del signor Rettore, assunsi quell'ingrato servizio, che 
mi costò tanti sacrifizi, sui quali taccio per non ama- 
reggiarmi con la memoria di essi- 

Questo fatto solo, per tacere di altri gravissimi a danno 
di tutte le cliniche, mostra a chiare note quanto sia no- 
civa la soggezione illimitata delle cliniche all'ospedale, 
e mi muove a far voti di vedere finalmente emancipate 
queste nostre povere cliniche palermitane, o per lo meno 
posto un limite al potere dell'amministrazione ospedaliera 

su di esse. 
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Ritornata fortunatamente V amministrazione dell' ospe- 
dale allo stato normale, sotto la presidenza del chiarissimo 
Cav. A. Giaccio, la Clinica dermo-sifilopatica fu richia- 
mata a nuova vita e posta, per ciò che riguarda epoca 
di apertura e chiusura, a livello delle altre cliniche: essa 
infatti dal 1873 ^^ ^^77 ^^ come le altre in esercizio dalla 
metà di novembre^ al 30 giugno di ogni anno scolasti- 
co (i). Fu in esercizio sempre nell'ospedale di S. Fran- 
cesco Saverio, che é lontano un buon miglio da quello 
della Concezione, ove hanno sede le quattro cliniche so- 
relle. Ciò si deve considerare come una sventura, perché 
non potei all'occorrenza giovarmi del consiglio dei miei 
colleghi, altra volta da me richiesto con profitto; i miei 
uditori si ridussero quasi ai soli studenti chiamati dal 
regolamento universitario; ed anche questi non poterono 
trovare il tempo di raccoghere le storie cliniche, (mezzo 
efficace d'istruzione), e si diedero a frequenti assenze, ora 
per condizioni atmosferiche ed ora per incompatibilità o 
strettezze di orario. Io certamente non mancai di fare 
efficaci ammonizioni , comunque spesso la parola mi si 
soffocasse in gola, pensando che quei bravi giovani non 
erano' incoraggiati a vincere difficoltà di ogni genere , 
per imparare malattie veneree e cutanee, guardando me 
che, consumata la parte migliore della vita a coltivare 
con ogni cura questi due rami del medico sapere e ad 
insegnarli per ben dieci anni, non ho raggiunto ancora 
quella modesta posizione che l'Italia offire ai suoi profes- 



(i) Nel lungo periodo delle vacanze l'ospedale civico di Palermo, con danno 
manifesto della povera gente, da un pezzo non ha del tutto servizio di venerei 
e cutanei ; ed il locale della Clinica, con colpevole spensieratezza, si trasfor- 
ma in lazzaretto, che ha visto perire tanti infelici di cangrena e d'infezione pu- 
rulenta. 2 
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Viti 0). Spero non si continuerà a darmi sulla voce, e- 
^lanìando alle cliniche spedali con lo scopo evidente di 
'>ccinare la importanza di quella che io dirigo; dappoiché, 
con la divisione che si e fatta, in Italia non ci é clinica 
che meriti il nome di generale, ne è in diritto di chia- 
marsi medico chi non ha buona istruzione clinica, sia an- 
che dottissimo in ogni altro ramo di scienza medica. 

L'insegnamento non fu il solo colpito dal passaggio in 
S. l'rancesco Saverio, giacche i malati perdettero il be- 
nefizio di un recinto alberato, ove se ne stavano alcuno 
ore del giorno e cosi sentivano meno penosa la prigio- 
nia (che prigione è l'ospedale per il massimo numero 
dei venerei e cutanei!). Ora si trovano ridotti nei limiti 
angusti delle pareti di una clinica, e ciò li muove a fre- 
quenti infrazioni di disciplina. 

Tanti svantaggi, prodotti dal trasporto della Clinica da 
un ospedale all' altro, in parte li compensa il numero 
maggiore dei letti posti a mia disposizione, giacché ac- 
canto ai venti letti di clinica (divisi in parti eguali per 
i due sessi) io dispongo di pochi letti (quattro per uo- 
mini e tre per donne), (2) che costituiscono le risorse 
ospedaliere per i venerei e cutanei in un paese di circa 
220,000 abitanti. L'ahro vantaggio e riposto nella bontà 
relativa dei locali , infatti gli uomini sono stati sempre 

(i) E sia pur detto di volo, che non dev' essere servita di sprone la notis- 
sima ed aspra campagna di dieci anni, in cui gli avversari talvolta hanno ado- 
prato armi, dalle quali rifuggono le persone che si rispettano. 

(2) Questo numero ha subito oscillazioni , dacché la Clinica è costituita in 
S. Francesco Saverio, ora per ragioni finanziarie ed ora di locale. Prima i letti 
del servizio spedalìero eran dieci divisi egualmente fra i due sessi, poi si ridus- 
sero a cinque per gli uomini soli, e quindi si scese al numero attuale, che minac- 
cia di esser ridotto di uno o due agruomini. 
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collocati, e lo sono tuttavia, al secondo piano dcirospc- 
dale, in due sale ampie, bene esposte , ventilate ed il- 
luminate che non lasciano desiderare nulla. Vi è an- 
nessa una stanzina per isolare un malato ; non che una 
stanza piuttosto ampia concessami durante V anno sco- 
lastico 1875-76, destinata a gabinetto del Direttore ed a 
sala di lezioni teoretiche (i). Le donne sono collocate 
al primo piano, ove, dopo la prova infelice e lunga di 
due altri locali, dal 30 marzo 1877 occupano una sala 
bellissima, fatta astrazione di piccoli difetti, che fu espres- 
samente riattata con la spesa di un migliaio di lire o poco 
più, somma la quale si può dire che costituisce tutta la 
spesa per la nuova Clinica, dal di della sua fondazione 
ad oggi : talché posso tacciare d'ingiustizia quelli che cre- 
dono far dello spirito chiamando la mia CHnica col ti- 
tolo di beniamina. Questa nuova sala é fornita di un lo- 
cale di sgombero, né manca spazio per creare un gabi- 
nettino acconcio alle osservazioni laringoscopiche, ed una 
via immediata per passare alla saia degli uomini, e porre 
riparo al grave inconveniente attuale della grande distanza 
che separa le infermerie dei due sessi. Cosi come stanno le 
due infermerie la sorveglianza non é quale do vrebb' essere, 
gli ordini arrivando tardi da una di esse all'altra ; ci e 
sciupio di tempo, quando all' ora di lezione si fa il gi- 
ro delle infermerie; nelle lezioni teoretiche mi tocca di 
astenermi dal presentare casi clinici, quando questi si ri- 
feriscono alle donne, e sempre devo evitare confronti fra 

(i) Non ò difficile che durante questo anno scolastico, io possa ottenere la 
costruzione di una saletta (a scapito però delTampiezza di una delle due infcr- 
merie degli uomini), che destinerei a sala di lezioni ed agli apparecchi per gli 
esami chimico e microscopico. 
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più malati se essi non appartengono alla medesima sala. 
Creda il lettore che la mancanza di una scaletta, che av- 
vicini le due infermerie della Clinica , dà luogo ad in- 
convenienti cosi gravi, che basta assistere un giorno solo 
alla lezione per restarne convinti. 

I.a montatura delle sale, la fornitura dei letti e degli 
attrezzi da tavola, il vestiario dei malati lascian deside- 
rare molto, ad onta delle mie tenaci insistenze, che spesso 
mi han reso noioso a persone le quali non comprendono 
certe cose. Taccio dei particolari, sperando piuttosto di 
ottenere qualche cosa con la insistenza. Circa al perso- 
nale dirò che, oltre ad un assistente pagato sul bilancio 
dello stato, dal novembre 1873 in qua ho potuto avere 
un secondo assistente o coadiutore interno ed un in- 
fermiere , i serventi furon portati a quattro , cioè due 
per ogni infermeria , tutti pagati dall' ospedale sui fon- 
di delle cliniche. Per i pochi letti tenuti dall'ospedale, 
r amministrazione non ha mai assegnato personale di 
servizio, né diede mai alcuna indennità al personale pa- 
gato sul fondo delle cliniche. Io ho più volte messo 
in chiaro questa anomalia , ma non ho insistito , pago 
di avere nei letti del servizio ospedaliero un mezzo di 
sbarazzare la clinica da qualche infermo reso inutile per la 
istruzione, che in altri tempi era obbligato a tenere come 
zavorra. 

Sul bilancio ordinario dello stato, nel 1875, compar- 
ve finalmente la somma di L. 300 annue per la forni- 
tura di strumenti, libri, siarhpe e per tante piccole spese : 
somma veramente esigua per una Clinica che manca di 
tutto, tanto che dal Rettorato son partiti spesso efficaci 
incitamenti al Ministero, onde sia portata a Hre 637 annue, 
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com'è per le altre nostre cliniche. Ho buone ragioni da 

credere che ciò sia stato fatto nel bilancio di quest*anno 
(1878), talché potrò presto fornire la Clinica di di buoni 
strumenti chirurgichi, di un largo reagentario e di un buon 
microscopio. Con Tajuto di questo preziosissimo strumento 
potrò, in certi casi, avvalorare la osservazione clinica, senza 
ricorrere ad amici vicini o lontani, ai quali rendo pub- 
blici ringraziamenti di essermi stati cosi gentili sino ad 
ora; potrò portare il mio granellin di arena al grande 
edifizio della istologia patologica, continuando gli studi 
da me intrapresi altra volta sulle dermatosi da parasiti 
dell'uomo e degli animali, e intraprendendo nuovi studi 
quando si presenterà il raro caso di una necroscopia o della 
escissione di prodotti morbosi non ancora studiati. In fi- 
ne (mi si permetta il dirlo), entrato nel posse- 
dimento di un microscopio, passerò anch'io nel novero 
degli uomini illustri, agli occhi di quei tali che non rico- 
noscono altra bandiera di progresso fuorché il microsco- 
pio, sia pure imperfetto e fuor d'uso, o si tenga ad in- 
vecchiare in un cantuccio bujo sotto una cappa di pol- 
vere. 

Tutto sommato , dichiaro con pena che la Clinica 
dermo-sifilopatica di Palermo , sorta e migliorata per le 
insistenze efficaci dei vari Rettori che si sono succeduti 
all' Università, ed anche se si vuole, un po' per l'opera 
mia perseverante ; attesa la opposizione ospedaliera , ve- 
nuta meno solo in qualche momento fortunato, é ancora 
lontana dal grado che si richiede nell'attuale stato della 
scienza per dare un buono insegnamento clinico. Non 
fo qui un progetto di riforme e di miglioramenti, giac- 
ché i bei progetti non sono di alcuna utilità pratica, quando 
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si prevede la paralizzante risposta della mancanza dei mezzi. 
Piuttosto io veglierò sulle sorti della mia Clinica, onde af- 
ferrare destramente le occasioni favorevoli, per ottenere 
dal Ministero e dall'Amministrazione ospedaliera or que- 
sto ed ora quell'altro miglioramento: non esclusa la fon- 
dazione di un museo dermatologico, cioè una larga rac- 
colta di fotografie nere e colorate , di figure ad acqua- 
rello grandi al vero, di pezzi in cera rappresentanti i tipi 
di dermatosi. Un museo di questo genere facilita immen- 
Siimente agli studiosi la cognizione di cosi difficile ramo 
di medicina , come lo hanno provato il musco di San 
Luigi fondato da Devergie, quello del Guy's ìwspital di 
Londra, per tacere dei musei di minore importanza fon- 
dati in Russia e nel Brasile, e degli interessantissimi la- 
vori in cera del museo di anatomia patologica di Firenze, 
che io vorrei vedere trasportati a Santa Lucia, come nu- 
cleo prezioso di un museo dermatologico degno di Fi- 
renze. 

In onta a mezzi cosi scarsi, ad incertezze continue, 
^1 succedersi di vicissitudini , ho fornito ai miei discepoli 
quella istruzione che si richiede dal medico pratico. Quan- 
do non mi fu dato disporre di materiale clinico all'aprirsi 
bell'anno scolastico, cioè i primi sci anni del decennio, 
procurai di attenuare il danno del differimento, dando le- 
zioni di patologia venerea e cutanea, lezioni del resto indi- 
spensabili, e che non furon prescritte dal regolamento uni- 
versitario prima dell' anno scolastico 1875-76. Negli ul- 
timi quattro anni ho mandato avanti pari passo le lezioni 
cliniche e le cattedratiche, dando la preminenza alle une 
sulle altre, secondo mi veniva suggerito dai bisogni della 
niente dei discepoli, dall'abbondanza o dalla scarsezza di 
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casi clinici che richiedevan tempo per istudiarli. Con mio 
disagio, ma nella speranza di tornare utile a chi segui le 
mie lezioni, non ricusai di curare in piedi qualche soggetto 
di osservazione più o meno importante, che per una ra- 
gione qualunque non volle o non potè essere ricevuto in 
clinica. — Purnondimanco a quando a quando corsero 
neir ombra apprezzamenti poco benevoli sul mio mo- 
do d'insegnare, i quali non turbarono la tranquillità della 
coscienza di chi sa di avere fatto il proprio dovere; né 
indebolirono il giudizio competentissimo del prof. Sig- 
mund, che appunto ebbe a lodare con la stampa tedesca 
il metodo d'insegnare tenuto nella Clinica dermo-sifilopa- 
tica di Palermo. — Si é obbiettato che non posso ad- 
durre un solo discepolo segnalato in sifilografia e der- 
matologia : ma quand'anche ciò fosse vero , non me se 
ne dovrebbe far carico, se si pensi al periodo brevissimo 
assegnato dal regolamento universitario ( un solo anno 
scolastico) , perché i giovani , d' altronde divisi in tanti 
studi, imparino questi due rami, non facili né brevi, del 
medico sapere. Non mi vergogno di dichiararlo solen- 
nemente : datomi anima e corpo allo studio delle malat- 
tie veneree e cutanee , sotto la guida di due dotti Mae- 
stri, i cui nomi sono meritamente celebrati nella scienza, 
dopo il primo anno dei miei studi in Firenze, io era ben 
lungi dal raggiungere quel grado di cultura che fortunati 
ottimisti avrebbero preteso : e posto al caso di diagno- , 
sticare semplicemente le numerosissime forme eruttive , 
piuttosto che annunziare un errore , preferiva spesso di 
dichiarare la mia ignoranza. 

Palermo. Gennajo jSjS, 



PROSPETTO GENERALE DELLE OSSERVAZIONI 



Prima con rajuto degli scolari e del mio assistente, Dottore Giu- 
seppe Zingales, e dal 1873 con Tajuto efficacissimo del mio coadiu- 
tore interno , Dottor Gianvito Alagna , che si è assunto in gran 
parte il peso di raccogliere le storie cliniche, sin da quando entrai 
nella carriera professorale , attesi assiduamente a raccogliere i ma- 
teriali per un ragguaglio clinico , pensando che senza opere di 
quel genere lo scopo delle scuole cliniche è raggiunto solo a metà. 
Un ragguaglio clinico, secondo me, non ha per iscopo di appagare 
la curiosità dei lettori e di mostrare l'attitudine di chi insegna, ma 
piuttosto quello di prestare un servizio all'igiene, (presentando uno 
studio esatto sulle cagioni generali che predispongono alle malattie, 
dipendenti da condizioni topografiche , dalla costituzione nelle sue 
varie attinenze e dagli usi) ed alla terapeutica, dando i risultati dei 
vari metodi curativi posti in confronto. Con questo intendimento ho 
raccolto molti materiali, e, nella speranza di un migliore avvenire, 
mi son limitato a pubblicare di tanto in tanto qualche gruppo di 
osservazioni d' importanza pratica ed evidente utilità. Senonchè, le 
mie speranze andarono fallite, e cinto sempre da strettezze di ogni 
genere, credo di non aver potuto raccogliere materiale bastevole da 
formare un ragguaglio secondo le mie idee, per tacere delle stret- 
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tezze finanziarie che non favorirebbero la stampa di un lavoro vo- 
luminoso. 

In queste condizioni, onde non lasciar muto il primo periodo di 
vita della mia Clinica, che chiamerò periodo di formazione e di con- 
trasti, mi limito a pubblicare un modesto Ricordo della Clinica der- 
mosifilopatica deir Università di Palermo. Esso risulterà di due par- 
ti. Nella prima, più breve, procurerò che il lettore abbia cognizio- 
ne di sette lavori tolti dai materiali della Clinica e pubblicati prima 
d'ora (i), dappoiché non li saprei dimenticare intieramente in que- 
sto Ricordo, essendo essi di tal natura da rischiarare quistioni con- 
troverse di sifilografia e dermatologia, tanto che la stampa medica 
li accolse benignamente. Nella seconda parte . pubblicherò taluni ar- 
ticoli clinici ancora inediti, i quali sono di tal natura da fissare l'at- 
tenzione del pratico. Non potrei dire adesso quali e quanti saranno, 
giacché mi estenderò fin dove mi accompagagneranno i mezzi pecu- 
niari, che sono destinati alla stampa del presente lavoro. Dico solo 
che tornerò sugli argomenti della cura mercuriale ipodermica della sifi- 
lide e deir iodoformio nella cura delle ulcere veneree; ciò mi dispen- 
serà nella prima parte di riepilogare i lavori portanti questi titoli e 
da tempo pubblicati. 

Prima di entrare in argomento, amo che il mio lettore abbia al- 
cune cognizioni sui fatti raccolti nei dieci anni , ch^ presenterò 
collettivamente. Sono cifre magre, del resto proporzionate ai mez- 
zi pratici dei quali ho potuto disporre, né io ho l'arte di gonfiarle. 
I malati soggetti di studio forono 1339, dei quali 915 maschi e 424 
• femmine. 



(i) Sulla cura mercuriale ipodermica della sifilide. Palermo, 1872. 
Sulle dermatosi simomatiche del reuma e della gotta. Palermo, 1875. 
Sullo svolgimento cronologico della sifilide. Firenze, 1874. 
Sui le chancre non-infectant céphalique. Paris, 1874. 
De Temploi de 1* iodoforme dans le traitement des ulcères vénériens. Pa- 
ris, 1874. 

Saggio dell'Album fotografico della Clinica di malattie cutar.ee nella Regia 

Università di Palermo. Palermo, 1874. 

Indagini sulla lepra in Sicilia. Firenze, 1875. 
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Età. — Queste cifre sono ripartite come segue in ordine alla età 
degrinfermi. 





MASCHI 


FEMMINE 


Riepilogo 


Dalla nascita alla fine dell* allatta- 

menta 

Dalla fine dello allattamento a 9 anni. 

Da IO a 19 anni 

Da 20 a 29 annf 

Da 30 a 39 anni 

Da 40 a 49 anni 

Da 50 a 59 anni 

Da 60 anni in su 

• 


25 

65 

238 

117 

40 
22 


25 

91 

58 

22 

13 
II 


50 
117 

329 
508 

175 
74 
53 
33 


1 


915 


424 


1339 



Stato. — Relativamente allo stato, ecco come sono distribuiti 1032 
malati, giacché sul numero totale taccio di 307, ossia di tutte le fem- 
mine sotto 16 e dei maschi sotto 19 anni, estremo limite della età 
dei nostri infermi coniugati. Rammenterò che non tutte le donne 
nubili eransi astenute dai piaceri dello stato coniugale, giacche 22 
di ^sst persino diedero segni non dubbi di fecondità. Ecco le cifre. 





UOMINI 


DONNE 


Riepilogo 

1 


; Liberi 

Coniugati 

Vedovi 


500 

187 
26 


94 
202 

23 


594 

389 

49 




713 


319 


J032 

1 



Mestieri. — Non tutti i 1339 malati esercitavano un mestiere o 
si rendevano utili in qualunque modo , giacché dobbiamo togliere 
252 individui fra bambini, troppo giovani, fannulloni in veste di men- 
dicanti. I 1087 infermi che restano sono distribuiti in ordine a me- 
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stiere come nello specchietto seguente, nel quale per brevità riuni- 
sco i mestieri a gruppi, talvolta affini. 



UOMINI 



DONNE 



Contadini e braccianti . . . 

Negozianti, commessi, traffica- 
tori, venditori ambulanti. . . . 

Servi, camerieri, serventi di o- 
spedale, facchini 

Cuochi, tavernai, osti, pizzica. 

Fornai, pastai, semolai^ mugnai, 
vagliatori 

Impiegati e agenti di forza pub. 

Muratori, manovali, scarpellini. 

Magnani, armaiuoli, arruotini, 
calderai, orefici, stagnini . . . 

Marinai, pescatori 

Cocchieri, carrettieri . . . . 

Proprietari, studenti .... 

Cenciajuoli, spazzaturai, spaz- 



zmi 

Pastori, cardatori, macellai, ma 
terassai, maniscalchi . . . 

Organai , ebanisti , legnaiuoli 
segatori, bottai 

Droghieri , saponai , colorari 
pittori, tintori, doratori, zolfatari 

Fuochisti, fornaciai. . . . 

Sarti, tapezzieri, paratori, cap 
pellai, rigattieri 

Calzolai, sellai, guantai, lustrini 

Caffettieri, semplicisti, erbajuoli 

Cordai, tipografi, barbieri . 

Agronomo , prete , fattore, ce 
rajolo, bigliardiere .... 



i6i 
40 
46 

22 

43 

58 

38 
39 
41 
12 

8 

24 
32 

39 
8 

22 
62 

7 
20 



760 



Totale 



Contadine e braccianti. 

Attendenti a casa . . 

Cameriere, serve, ser- 
venti di spedale . . . 

Meretrici clandestine e 
iscritte 

Lavandaie, stiratrici. . 

Sarte, modiste, cucitri- 
ci, tessitrici 

Balie, bambinaie . . 

Sigaraie, incartatrici di 
arance n 

Cuoche, bracine, guan- 
taje, granataie. . . . 

Berrettaia, parrucchie- 
ra, materassaia . . . 



1087 



64 
120 

52 

9 
8 

ZI 

8 

21 

9 
3 



327 



Patria. — Relativamente alla patria, lo spoglio delle storie e de- 
gli appunti mi dà i seguenti risultati , c!ie io presento in ordi- 
ne alfabetico e senza distinzione di sesso. I malati della città e della pro- 
vincia di Palermo sono m gran predominio : a ciò avrà contribuito 
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in parte la disposizione ospedaliera partecipatami più volte , e che 
io rispettai sino ad un certo punto , di non ricevere che a paga- 
mento i malati estranei alla provincia di Palenno. Pure i malati di 
ogni parte di Sicilia, ad onta della scarsezza di strade, sono nume- 
rosi, né mancano infermi del resto d'Italia e di fuori. 



io.) 



Alcamo . 
Alia . . . 
Amalfl . . 
Amburgo. 
Amsterdam 
Arezzo . . 
Avola . . 
Bagheria . 
Baldichieri 
Balestrate 
Barcell."^ (S 
Belmonte. 
Bisacquino 
Borgetto . 
Boston . . 
Buccheri . 
Caccamo . 
Calafatis . 
Calamigna 
Caltanisetta . 
Calatafimi . . 
Caltavuturo . 
Canarie (isole) 
Capaci .... 
Capizzi. . . . 
Carini .... 
Casalberotto . 
Casale .... 
Casoria. . . . 
Casteldaccia . 
Castellammare 
Casteltermini. 
Castelvetrano. 
Castro novo . 
Catania . . . 
Cefalàdiana . 
Cefalù . . 
Cerda . . 
Chebourg 
Chiusa . . 
Ciminna . 
Cmisi. . . 
Collesano 
Corleone . 



6 

4 

2 

3 

2 
I 
2 

24 
I 

2 

2 

I 

5 

IO 
2 

3 

3 
I 

I 

4 
6 

4 
I 

II 

I 

6 

I 

I 

I 

2 

6 

3 

13 
5 
3 
3 

IO 

3 
I 

I 

II 

5 
I 

26 



Drabak . . 
Dublino. . . 
Favara. . . 
Favignana . 
Ficarazzelli. 
Ficarazzi. . 
Firenze. . . 
Furnari. . . 
Ganci . . 
Ceraci . . . 
Girgenti . . 
Giuliana . . 
Kalmer. . . 
Kleck . . . 
Lecco . . . 
Lercara . . 
Lipari. . . . 
Liverpool. . 
Londra. . . 
Marineo . . 
Marsala . . 
Melazzo . . 
Messina . . 
Mezzojuso . 
Milano . . . 
Misilmeri . . 
Morreale . . 
Monteallegr 
Montelepre. . 
Monte maggio* 
Montemonaco 
Montesangiul ° 
Mussomeli . 
Napoli . . . 
New Virginia 
Naso .... 
Nocera. . . 
Noto .... 
Palazzoadrian^ 
Palermo . . 
Parco. . . . 
Partanna. . 
Partinico. . 
Patti .... 



3 

2 

3 
3 

IO 

15 

2 

I 

4 
I 

5 
I 

I 

2 

I 

9 
2 

3 

5 
I 

2 

2 

7 

I 

23 
21 

I 

IO 

9 
2 

4 
I 

14 

3 
I 

I 

2 

6 

684 

15 
7 

45 
3 



Petralia Sottan 
Pettineo . . . 
Peymout . . 
Piana dei Greci 
Pietraperzia . 
Piraino . . , . 
Polizzi 
Pollina 

Portmaloock . 
Preston . . 
Prizzi . . . 
Raffadali . 
Rimini . . 
Rivello . . 
Roveredo. 
Salem i . . 
Salerno. . 
Sambuca . 
Sanbenedetto 
Sancipirrello . 
Sangiovanni . 
Sangiusep. Jato 
Sansalvatore . 
Santaflavia. . 
Santagata . . 
S. Angelo Brolo 
ociacca .... 
Siena .... 
Siracusa . . . 
Sweden. . . . 
Termini 
Terrasini . 
Torino . . 
Torretta 
Trabia 
Trapani . . 
Ucria. . . . 
Valledolmo. 
Vallelunga . 
Venezia 
Vicari. . 
Villabate 
Villafrate 
Walles . 



• • . 



... 



• • • • 



2 

4 

3 
20 

3 
2 

2 

2 

I 

I 

8 

I 

I 

I 

I 

2 
I 
I 
I 
I 
8 
I 
2 
I 
I 
2 
2 
2 
2 
21 
8 
2 
6 
I 
8 
I 

4 
2 

I 

IO 

21 
I 
2 

1339 
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Su questi 133^ infermi curammo 1502 malattie, 731 delle quali 
erano veneree, e 771 cutanee. Queste 163 malattie in più sul nu- 
mero degli infermi non devono fare meraviglia, quando si pensi che 
taluni infermi presentarono al tempo stesso o successivamente due 
ed anche tre malattie, fra le quali non v'era relazione di causa ed ef- 
fetto: p. e. blenorragia ed iperestesia cutanea, sifilide ed ulcere non- 
infettanti, scrofulidi e porpora emorragica, rogna e bubboni suppu- 
ranti. Delle piccolissime lesioni cutanee, che osservammo numerose e 
notammo nelle storie, non tenghiamo conto in queste cifre, le quali 
allora per lo meno si raddoppierebbero. È bene di notare che, quando 
un malato venne da noi più volte nello stesso anno scolastico con la 
medesima malattia, nel quadro figura una volta sola; ma quando un 
malato si presentò con la stessa malattia vari anni, figura egual nu- 
mero di volte, com'è p. e. Tacromia che entra per 3 nel numero 
totale di 7 malattie cutanee da emozioni morali. 

Premessi questi cenni, presento un breve specchietto, nel quale 
figurano le cifre delle malattie osservate anno per anno. Esse son 
divise in veneree e cutanee, ciascuna classe delle quali è suddivisa 
in colonne verticali secondo V esito delle singole malattie , cioè in 
guarite, che sono 1142 (cioè 562 veneree e 580 cutanee), f?iigliO' 
rate al numero di 236 (123 veneree e 113 cutanee), e tion migliorate 
al numero di 124 (cioè 46 veneree e 78 cutanee) nel qual numero 
sono anche compresi 7 morti. I due ultimi risultati, cioè il miglio- 
ramento e la mancanza di esso, spesso non indicano la inefficacia della 
medicina o la incurabilità della malattia, ma piuttosto la precoce interru- 
zione dalla cura, sia per circostanze estranee alla volontà dei malati e 
nostra, sia per la loro indisciphnatezza che ci forzò a licenziarli, o per- 
chè non vollero decisamente proseguire la cura. Certe malattie figu- 
rano fra le non migliorate comunque i malati avessero lasciata la 
Clinica notevolmente migliorati , ciò è avvenuto quando dalle no- 
tizie assunte potei accertarmi che il miglioramento fu di breve du- 
rata, come avvenne p. e. per tutti i casi d'ittiosi. Annunzio final- 
mente che la ospitalità in media fu di 26 giorni, ma sarebbe stata an- 
cor più corta se spesso le esigenze deirinsegnamento non ci avessero 
obbligati a differire la cura o tentare rimedi di efficacia non pro- 
vata, ai quali per lo più dovemmo poi ricusare; e se avessimo avuto 
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un largo numero di letti da farvi passare tutti ì malati, che per sen- 
timento di umanità dovemmo lasciare in clinica per dei mesi. 



Non mi limiterò certo a questo aride cifre , ma , per dare una 
idea sommaria della qualiti^ di malattie studiate, le presenterò in due 
specchietti distribuite per gruppi , senza distinzione di anni. In un 
primo specchietto presenterò le 751 malattie veneree, in un secondo 
le 771 cutanee, portanti al solito la indicazione dell'esito. 

La divisione delie malattie veneree, con i trionfanti principi del 
non-identisnio e del dualismo , è tanto semplice quanto naturale : 
metto da prima le maialile vem-iec locali , ossia blenorragia ed ul- 
cere non-infettanti con complicanze o senza ; indi le malattie vene- 
tte generali, cioè le ulcere iniettanti e le miste , non che le mani- 
festazioni della sifìlide costituzionale , che divido in secondaria , di 
transizione e' terziaria, secondo la naturale evoluzione che la sifilide 
presenta nella gran maggioranza dei casi : non tralascio di notare 
la sifilide svolta irregolarmente. Escludo affatto le vegetazioni o con- 
dilomi acuminati , giacché questa ipertrofia del corpo papillare del 
derma è il prodotto di un lento processo infiammatorio locale, che 
tien dietro a tutte le azioni irritanti. 
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MALAITIE VENEREE DEI DIECI ANNI 
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Blenorragia balano-prepuziale ed uretrale 
•-g nell'uomo ai diversi periodi, e senza com- 

^ plicanze 

^ { Blenor, id. con complicanze, e compli- 
^ I canze successive a blenorragia scomparsa, 
g ] Blenor. ai diversi periodi nella donna (u- 
H retrale, vulvare, vaginale ed uterina) con 

0) j complicanze o senza 

*5 f Ulcere non-infettanti nei due sessi, con 

-^ ' complicanze o senza 

S Bubboni suppuranti , ulcerosi o no, nei 
due sessi, senza ulcere in atto .... 

Mi I Ulcere infettanti, nei due sessi, senza sin- 

'g i tomi di sifinde costituzionale 

e I Ulcere miste 

èó ) Sifilide secondaria, con ulcera infettante 

^ j o senza 

^ I Sifilide di transizione 

^ Sifilide terziaria 

^ \ Sifilide svòlta irregolarmente .... 



6o 
6i 

77 
93 

24 



34 
6 



139 
12 

48 

8 



8 
14 

18 
16 

2 



4 
I 

41 

2 

2 



562 



7 
7 



2 
2 



12 

2 

5 



75 
82 

lOI 

III 
28 



41 

7 

192 
16 
68 

IO 



123 I 46 



731 



Lo specchietto seguente contiene le 771 malattie cutanee studiate 
nel decennio. Esso ò distribuito secondo le cagioni produttrici delle 
malattie, senza pretendere con ciò di menomare il pregio delle al- 
tre classazioni, segnatamente dell' anatomica , seguita da una scuola 
meritamente celebre, ed alle cui dottrine noi attingiamo tanto ad o- 
gni passo. Poiché si tratta qui di dare solamente la idea sommaria 
delle dermatosi studiate nel decennio, mi astengo dallo addurre le 
ragioni che mi han fatto preferire quel sistema di classazione, accet- 
tato da illustri dermatologi italiani e stranieri. 

Allo specchietto, delle malattie di pcrrinenza del dermatologo, fo 
seguire un appendice con poche malattie di pertinenza del clinico 
medico , scelte tra le moltissime di questo genere presentatesi alla 
mia clinica. Accettando quei pochi casi nel lungo periodo di dieci 
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anni, non ho preteso dì portar la falce nella messe altrui, ma stu- 
diare dermatosi tipiche come forma eruttava, e fiire intendere con i 
fatti l'importanza degli studi dermatologici per i cultori della medi- 
cina in genere. — Dichiaro, a scanso di equivoci, che per ragion di 
brevità riunisco le eruzioni in gruppi, che spesso sono arbitrari. 



PARTE PRIMA 



BIBLIOGRAFIA DI BRANI PUBBLICATI 



Sulle dermatosi sintomatiche del reuma e della gotta. Nota 
clinica. (Estratto daìV Osservatore medico di Palermo, voi. 3° 1873, 
pag. 15 in-80). 

Poiché Io Sperimentale di Firenze (i) fece una rivista breve, ma 
tale da dare idea di questo lavoro, credo ben fatto di riprodurla let- 
teralmente. 

« Il gruppo delle eruzioni sintomatiche del reuma e della gotta, fon- 
dato dal Bazin, ha trovato nel professor Profeta un valido sosteni- 
tore. Per l'osservazione clinica egli è venuto nel convincimento che 
vi è un gruppo di eruzioni, le quali hanno caratteri speciali da farle 
diagnosticare , anche in mancanza delle manifestazioni più comuni 
(manifestazioni articolari) del reurtia e della gotta. Nell'accettare le 
artritidi , dice Y Autore di non averle visto si spesso, come vuole 
Bazin, né di aver visto tutti quei generi eruttivi che l'illustre Der- 
matologo di S. Luigi ha veduto rappresentare alla cute il reuma e 
la gotta. 

« L'Autore in poche pagine dimostra chiaramente , in opposi- 
zione a quei che si lambiccano il cervello per provare che il reuma 
e la gotta non possono mostrarsi con lesioni cutanee, non esserci 
nulla di straordinario che queste due malattie attacchino la pelle, 
quando attaccano sì frequentemente apparecchi articolari , muscoli, 
periostio , nervi, muccose, sierose ecc. Del resto, gli stessi opposi- 
tori delle artritidi ammettono una manifestazione cutanea della gotta, 
cioè i depositi calcarei o tofi , e vi son pure dottissimi pratici te- 
deschi che ammettono qualche manifestazione cutanea del reuma. 

(0 Voi. 32, (1873) pag. 351. 
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« Hardy, negando per sistema le artritidi, tutte le volte che ne 
incontra qualche esempio, fra i tanti modi di cavarsi' d' imbarazzo 
ha quello di considerarlo come erpetide leggermente modificata dal tem- 
peramento e dalla costitu:(^ione. Il nostro autore risponde che , ara- 
messa pure la esistenza della discrasia erpetica negata da molti , i 
caratteri con i quali si presentano le artritidi sono tanto diversi da 
quelli che lo stesso Hardy assegna alle erp^tidi, da non essere au- 
torizzati a considerare le prime come leggere modificazioni delle se- 
conde. 

(c Dopo di che l'autore riassume i caratteri delle artritidi nei se- 
guenti capì , che riprodurremo con le sue stesse parole : « i° Sedi 
di predilezione sono ora le regioni scoperte , ora quelle ricche di 
glandole sudorifere e pilifere, ed ora la pelle che cuopre le artico- 
lazioni: in queste sedi le artritidi sogliono circoscriversi e, se si esten- 
dono come avviene in casi rari, non diventano generali. 2° Quasi 
mai la eruzione si mostra ad un tratto , ma lo fa ordinariamente 
per conati ripetuti. 3° Le artritidi sono asimetriche, in questo senso 
che ordinariamente non attaccano i due lati del corpo , e quando 
li attaccano non si somigliano per estensione e distribuzione. 4° Le 
eruzioni sogliono distribuirsi in gruppi , i quali , avendo poca ten- 
denza estensiva , non occupano grandi superficie. 5° La pelle am- 
malata ha colore, benché incostante, rosso-vinoso o lampone, e spesso 
ci sono piccoli focolai emorragici in mezzo ai gruppi eruttivi. 6^ Ci 
suol essere polimorfia. 7° Le eruzioni sono secchissime , man- 
cando ogni tendenza alla suppurazione ed alla secrezione sierosa. 
8° Il prurito genuino è facilmente sostituito da pizzicori, da lanci- 
nature e da bruciore. 9° Le prime eruzioni sono di lunga durata, 
ma, a misura che si ripetono si fanno meno durature, sino a finire 
rapidissimamente, io** Le artritidi quasi sempre recidivano.» 

« Nota con saviezza 1* autore che questi caratteri , presi isolata- 
mente, possono mancare nei singoli casi , ma ciò non autorizza a 
negare il gruppo delle artritidi. È uno sbaglio , ei dice , quello di 
fondare la diagnosi sopra un sol carattere che, salvo non sia pato- 
gnomonico, può mancare o riscontrarsi in altre malattie; quindi è 
necessario che i caratteri si studiino nel loro insieme, se si vuole che 
servano di guida ad una retta diagnosi. Prende ad esempio due 
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gruppi di eruzioni ammessi da tutti , gli esantemi e le sifilidi, e fa 
intendere che se dei loro caratteri si ragionasse come fanno gli op- 
positori di quelli delle artritidi, esantemi e sifilidi non avrebbero di- 
ritto di esistere. 

a Per rispondere all'accusa, fatta ai sostenitori delle artritidi, che 
essi dichiarano una eruzione per tale' sol perchè coincida con un 
attacco di reuma e di gotta, o si determini in un soggetto che altra 
volta abbia soflferto di tali attacchi; il nostro Autore dice che questi 
attacchi articolari, se coincidono con le eruzioni cutanee o le pre- 
cedono, guidano certamente alla diagnosi di queste, ma il prudente 
dermatologo farà sempre una diagnosi dubitativa, se non troverà un 
gruppo di caratteri propri delle artritidi. È tanta la importanza di 
tali caratteri che l'autore più di una volta, in presenza di essi, ha 
diagnosticato per artritidi certe eruzioni , quantunque i malati non 
avessero mai soflferto alcuna manifestazione reumatica o gottosa, e 
più volte ha avuto la conferma della sua diagnosi dai ' fenomeni che 
apparvero e dai risultati della cura. Toccando della eziologia, dice 
che la esperienza gli ha insegnato che le artritidi si manifestano die- 
tro le cagioni predisponenti o determinanti proprie del reuma e della 
gotta, in soggetti che hanno l'abito dei reumatici e dei gottosi. 

« All' ultimo appunto suU' unione in un sol gruppo di manifesta- 
zioni cutanee di due malattie (reuma e gotta) l'Autore risponde col 
fare appello ai grandi punti di contatto fra le due malattie; per cui 
non è da fare le meraviglie se sino ad oggi i dermatologi non pos- 
seggano caratteri che distinguano le dermatosi reumatiche dalle gottose. 

« A queste considerazioni tien dietro la rapida e chiara esposi- 
zione di otto casi di artritidi (pnirigine, porpora, orticaria, eritema 
nodoso, eczema, pitiriasi, psoriasi, risipola), raccolti nella clinica di 
malattie veneree e cutanee della R. Università di Palermo , della 
quale il Prof. Profeta è direttore. 

« Questi ed altri lavori del nostro autore ci invitano a far voti 
acciocché egli, giovane operoso e pieno di buona volontà, continui 
incessantemente a coltivare gli studi clinici e a pubblicare il frutto 
delle diligenti sue osservazioni. 

Sullo svolgimento cronologico della sifilide. Nota clinica. 
(Estratto dallo Sperimentale. Voi. 33, 1874, pag. 20 in-8°). 
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Anche di questo articolo, per comodo dei lettori, riproduco testual- 
mente l'esatta rivista che ne fece Y Osservatore medico di Palermo (i). 

« In questo lavoro, che è parte del ragguaglio inedito della Cli- 
nica venerea e cutanea di Palermo, l'autore tratta quistioni interes- 
santissime, fondandosi sopra 177 casi di sifilide da lui osservati in 
sei anni d'insegnamento, sul numero totale di 886 malattie veneree 
e cutanee. 

« Esposto con chiarezza e brevità il quadro della sifilide costitu- 
zionale, nei suoi periodi primario, secondario e terziario, l'Autore 
dice che questo svolgimento cronologico è il fatto il quale occorre 
di osservare tuttodì e che nei 177 casi della sua clinica si notò, non 
meno che 161 volte. Per gli altri 16 casi occorsero fatti eccezionali 
nello svolgimento della sifilide, che l'autore espone brevissimamente. E 
prima di tutto rammenta che, quando il periodo terziario tien dietro im- 
mediatamente al secondario , ci può essere un tempo breve in cui 
coesistono taluni fenomeni del periodo che cessa e tali altri di quello 
che comincia, per costituire il periodo di transizione di taluni. Egli 
ebbe otto casi di sifilide al periodo di transizione, fra i quali ne sce- 
glie uno che pubblica. — Fa cenno quindi del fatto anche accer- 
tato, che in chi prende precocemente preparati antisifilitici, oltreché 
è ritardata la comparsa dei fenomeni costituzionali, facilmente s' in- 
trecciano i fenomeni del periodo secondario e quelli del terziario: 
dei cinque casi occorsigli di questo genere, dà anche una storia. — 
Questa confusione avviene anche facilmente nella sifilide grave e ma- 
ligna, soprattutto quando essa riveste la forma acuta : dà una storia 
interessantissima di sifilide maligna e galoppante, riproducendola dal 
nostro Osservatore del 1872, nel quale era stata pubblicata. 

« Premesse queste così, l'autore ne tira una conseguenza pratica, 
ed e che coloro i quali curano la sifilide e insegnano gli altri a cu- 
rarla, dovrebbero seguire senza esitazioni le tracce di chi divide il 
decorso della sifilide in tre periodi (primario, secondario e terziario) 
e tutte le volte che si troveranno in presenza di un sifilitico da dover 
curare , le loro prime indagini dovrebbero essere tendenti a trarre 
dalle alterazioni locali deduzioni per giudicare il periodo al quale si 

(i) Voi. 4» (1874), pag. 26$. 
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trova la malattia, ed indagare le cagioni che abbiano potuto avere 

parte alla coesistenza di -fenomeni di periodi diversi, nei pochi casi 
in cui avviene questo fatto. Quando è messo in sodo il risultato 
delle prime indagini, il medico ha quasi raggiunto lo scopo cui mira 
l'arte salutare, si è reso padrone della malattia : avendo la esperienza 
insegnato che convengono i rimedi locali al periodo primitivo , i 
preparati mercuriali nel secondario, gli iodici nel terziario, e Tuso 
contemporaneo dei preparati mercuriali e iodici nei casi in cui coe- 
sistono fenomeni dei periodi secondario e terziario. 

« L'autore , nel dare tanta importanza del lato pratico alla clas- 
sazione cronologica, non tace che dal lato scientifico sia monca e 
difettosa , e fra gli altri difetti nota quello che in ogni periodo si 
trovano messe accanto lesioni anatomiche diverse, adducendo esempi 
chiarissimi. 

« Finisce facendo parola dei Tedeschi , i quali per la massima 
parte hanno voluto sostituire alla classazione cronologica un' altra 
classazione fondata unicamente sui dati anatomo-patologici. Bellis- 
simo (dice l'autore) dal lato scientifico questo modo di classare le 
manifestazioni sifilitiche , ed egli non oserebbe pensare di sosti- 
tuirvene un altro se si trovasse a studiar la sifilide alla tavola ana- 
tomica: ma al letto del malato sventuratamente esso non pona a 
deduzioni pratiche. 

Sur le chancre non-infectant céfalique. Nouveaux faits. (Estratto 
dagli xAnnales de Dermatologie et de Syphiligraphie di Parigi, voi. 5°, 
1874, pag. 8 in-80). 

Prima l'illustre Diday, aggiungendo al mio scritto una breve ap- 
pendice nell'originale francese, poi lo Sperimentale traducendolo (i), 
e quindi una serie di giornali facendone sunti bibliografici, diedero 
segni di benevolenza verso il mio breve lavoretto. Fra le bibliografie 
scelgo quella àtW Osservatore medico di Palermo (2) e la inserisco 
qua letteralmente, perchè risponde allo scopo di questa prima parte 
del Ricordo. 

« L'autore pubblica tre casi di ulcera di questo genere (ulcera non- ì^ 

(i) Voi. 33 (1874), p. 657. 
(2) Voi. 4, (i874)> p. 26^. 
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infettante cefalica, formatisi tutti e tre per le vie fisiologiche, e perciò 

in opposizione a quei sifilografi i quali hanno negato la possibilità 
della formazione dell'ulcera non-infettante alla lesta, ed a quegli altri 
che hanno ammesso la possibilità della formazione di tale ulcera solo 
per Fazione della lancetta inoculatrice. L'autore con questi fatti clinici 
rende un evidente servizio al dualismo, distruggendo V argomento 
degli unicisti che l'unico virus sifilitico (a modo loro) ora produce 
un' ulcera infettante ed qra una ulcera non-infettante, a seconda la 
regione ov' è inoculato. La testa avrebbe l'infausto attributo d'im- 
primere al virus sempre proprietà infettanti. I fatti del prof. Profeta 
smentiscono questa dottrina. 

« Il primo non è nuovo, avendolo l' autore osservato a Londra 
nel 1866 e pubblicato a Firenze nel 1867 in lingua francese (Re- 
marqties sur le chancre non-infectant clphalique)^ egli ora non fa che 
riprodurlo testualmente. L'ulcera non-infettante fii presa dall'infermo 
(un giovine italiano) con rapporti ab ore y durava già da due anni 
ed era vasta e fagedenica. A parte dei caratteri obiettivi dell'ulcera, 
della mancanza dei sintomi sifilitici, l'autore ebbe la conferma della 
sua diagnosi dalla inoculazione, che fu fatta sopra se stesso, e che 
diede per risultato una prima ulcera senza incubazione, e quindi una 
seconda inoculando il pus della prima — (i). Il secondo fatto fu os- 



(i) Il dottor Cambas , direttore del Progreso medico , revista de medicina, 
cirujia y farmacia di Cadice, (nelPanno 3* 1870, num. 32) facendo una lunga 
rivista del mio opuscolo del 1867, citato qui sopra, diede particolari più mi- 
nuti del fatto di ulcera non-infettante cefalica, osservato a Londra. Riproduco 
dal Progreso medico, tradotti dallo spagnuolo, i particolari di quel fatto, col giu- 
dizio che chiude T articolo del dottor Cambas, godendomi T animo al vedere 
che la stampa medica fece buon viso a quel mio opuscolo, il quale contiene un 
fatto clinico e sperimentale di grande importanza. 

a II dottor G. Profeta in appoggio della sua opinione, che anzitutto svolge 
nel corso del suo interessante opuscolo, cita una notevole osservazione, da lui 
. raccolu a Londra. L'ammalato era un giovane italiano, che da due anni por- 
lava un* ulcera molle alla guancia, la quale si fece fagedenica, non tanto per 
l'esagerato temperamento sanguigno dell'ammalato, quanto per la vita srego- 
lata da lui tenuta. Trattata come ulcera infettante da altro professore, sebbene 

non esistessero accidenti generali secondari o terziari, si era essa mostrata sino 
allora ribelle a tutte le medicine impiegate per combatterla; risultato naturale 
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servato nella clinica di malattie veneree e cutanee di Palermo nel 187 1, 

Il soggetto era un giovane barbiere, il quale s' inoculò il pus del- 
l'ulcera non-infettante in una flessura del labbro superiore, succhiando 
istintivamente l'indice sinistro ferito dal rasoio, nell'atto di incidere 
un bubbone in suppurazione. — Il terzo caso fu osservato nella me- 
desima clinica nel 1873, sopra un uomo ammalato di vastissima ul- 
cera fagedenica non-infettante alla verga ed allo scroto, dalla quale 
fu trasportato il pus al naso, giacché il malato, eccitato da una eru- 
zione pruriginosa, lo grattava spesso con le mani imbrattate dal pus 
ulceroso genitale. 

« L'illustre Diday volle aggiungere sul giornale di Parigi talune pa- 
role alla comunicazione del Prof. Profeta : ci piace di tradurle dal- 
l' originale francese, premettendo però una risposta alla osservazione 
del Diday, cioè che Profeta tacque sulla quistione se il pus dell'ulcera 

della imprevidenza di una cura così contraria ai principj più elementari della pa- 
tologia, siccome dice con ragione il dottor Profera. Questi consigliò al malato 
di non fare uso del calomelano né della pomata mercuriale, prescrisse invece 
come sola cura le lozioni di vino aromatico ed una soluzione di tartrato fer- 
rico-potassico, e ne segui una sollecita e totale guarigione. 

« Parlando del carattere fagedenico dell'ulcera del suo malato, l'Autore ram- 
menta la quistione tante volte dibattuta, se cioè il fagedenismo dell'ulcera ve- 
nerea le faccia perdere il suo carattere contagioso, cambiando la qualità del 
pus che in essa va formandosi. Trascinato dal suo entusiasmo scientifico, volle 
egli stesso sottomettersi alla inoculazione, che gli venne praticata dal suo col- 
lega dottor Weiss, il quale prese il pus dall'ulcera dell'ammalato e lo inoculò 
con una lancetta nuova in varie parti del braccio sinistro, dando origine al 5* 
giorno ad un'ulcera molle, il cui virus venne di bel nuovo inoculato al braccio 
dello stesso dottor Profeta. Tanto la prima che la seconda ulcera, furono cu- 
rate col nitrato d'argento, la prima guari il 9® e la seconda il 30" giorno. Con 
questo l'Autore prova nello stesso tempo, prima il carattere non-infettante del- 
l'ulcera cefalica, poi la qualità contagiosa del pus elaborato dall'ulcera fage- 
denica. 

« Lo spargere una nuova luce sopra qualsivoglia punto oscuro della scienza, 
è sempre gran servigio che si presta all'umanità : ò perciò che la memoria del 
dottor Profeta, la cui lettura è altrettanto piacevole quanto istruttiva, basta per 
dissipare le ombre che potrebbero ancora avvolgere la presente quistione agli 
occhi di qualche osservatore. Merita quindi il nostro sincero e cordiale elogio. 

Dottor Cambas. 
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non-infettante attecchbca al capo cosi facilmente come sopra ogni 

altra regione. H Prof. Profeta nella sua recente comunicazione si limitò 
a produrre i fatti clinici, ma fece cenno dA suo opuscolo del 1867, 
che noi abbiamo sul tavolino j e nel quale studiò da ogni lato la 
quistione dell'ulcera non-infettante cefalica. Egli là sostenne che 1' ul- 
cera non-infettante si forma alla testa con altrettanta facilità come 
sopra le altre regioni del corpo; e se le ulcere non-infettanti cefa- 
liche sono rare , ciò è dovuto al fatto che i rapporti ab ore sono 
difficili a causa del dolore e della copiosa secrezione di quella specie 
ulcerosa, e della tendenza che hanno i malati a celarla agli occhi 
del medico, per non rendere manifesto Tatto vergognoso, nel quale 
r hanno preso. Premessa questa osservazione , ecco le parole del 
Diday. 

a Ci congratuliamo altamente col nostro distintissimo collabora- 
tore Prof. Profeta della sua istruttiva comunicazione. Un uomo che 
osserva cosi, che discerne i fatti con questa perspicacia, li interpetra 
con tal senso, li completa con tal coraggio, è ben degno di figu- 
rare al primo rango della eletta falange, di cui s'onora la sifilografia 
contemporanea; ed è anche per noi una nuova sorgente di sodisfa- 
zione di vedere che uno spirito di questa portata figuri nelle file del 
dualismo. 

« La quistione dell'ulcera o piuttosto d^U'ulcerella cefalica è, gra- 
zie a queste interessanti osservazioni, oramai giudicata deffinitivamentc. 
I fatti clinici ed i fatti sperimentali confermano la conclusione già 
acquisita , che il pus ulceroso può attecchire alla faccia come alle 
altre regioni. 

a Ma vi attecchisce cosi facilmente ?.., Su questo punto, che Pro- 
feta non ^ha toccato, faremo le nostre riserve. Se si pensa al numero 
relativamente poco considerevole dei casi di ulcerella cefalica; se si 
rammenta dall'altra parte che nel maggior numero dei casi una ino- 
culazione (cioè a dire il deposito del pus contagioso sotto l'epider- 
mide) è stata necessaria alla produzione dell' ulcera , si sarà abba- 
stanza disposti a concludere che bisogna qualche cosa di più alla 
faccia che altrove, che agli organi genitali per esempio, perchè l'ul- 
cerella possa nascervi. Le osservazioni di Profeta vengono, sotto un 
altro punto di vista, a confermare questa maniera di vedere. Sopra 
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i suoi tre malati, infatti, Tulcereila facciale era fagedenica. Si ecce- 
derebbero i limiti di una induzione legittima concludendo da questa 
circostanza che, sopra i suoi tre malati, esisteva una predisposizione 
eccezionale al processo ulcerativo, e che solamente grazie a questa 
predisposizione il contagio ulcerelloso ha potuto sopra di essi at- 
tecchire alla faccia?» P. Diday. 

Album fotografico della Clinica di malattie cutanee nella 
R. Università di Palermo. Saggio. (Palermo, 1874, pag. 87 in-S® 
e 9 tavole fotografiche). 

Da più tempo ho avuto in mente di pubblicare qualche cosa, che 
renda più agevole ai miei discepoli lo studio della dermatologia, e 
serva di guida ai medici esercenti, volentierosi di supplire in qual- 
che modo alla mancanza di studi dermatologici nel loro tirocinio 
universitario. Un trattato chiaro e ben ordinato , con delle buone 
figure , mi pareva atto a raggiungere lo scopo. Poste da parte, per 
il prezzo costosissimo, le figure in cromo-litografia da fotografie co- 
lorate accuratamente, la scelta nelle attuali condizioni delle belle arti 
non poteva cadere che sulla fotografia , comunque questa presenti il 
grave difetto della mancanza dei colori. A ciò non si può portare 
riparo che' con la buona e minuta descrizione da accompagnarvisi, 
dappoiché i colori fatti apporre alle numerose fotografie di una in- 
tera edizione , rappresentano V arbitrio di un artista e non mai la 
natura. 

Con queste idee, prt)fittando del mio soggiorno a Palermo, ove 
si osservano tante gravi malattie di pelle che altrove son rare o man- 
cano, ho fatto una raccolta di belle fotografie di dermatosi, che, con 
l'aggiunta indispensabile di qualche figura cromo-litografica, fra al- 
cuni anni sarebbe bastata per fornire riccamente un intero trattato 
delle malattie indigene in Italia del tegumento cutaneo e delle sue 
appendici. 

Prima di accingermi ad un* opera di tanta importanza , almeno 
per le mie deboli forze , pensai di dare al lettore un ritratto fedele 
di quel che avrei fatto in maggiori proporzioni, in un saggio di nove 
paragrafi, ciascun dei quali contiene la descrizione di una dermatosi, 
non che la storia clinica di un caso tipico, a cui corrisponde una ta- 
vola fotografica. 
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Nel pubblicare quel saggio io mirai a doppio scopo , cioè aver 
consigli dagli esperti in cose dermatologiche , ed ottenere dal Mi- 
nistero tanto da alleviarmi il peso veramente straordinario della stam- 
pa, sui fondi stanziati in bilancio, in adempimento del provvido de- 
creto regio di novembre 1869 : tanto più che il caro prezzo , al 
quale necessariamente si sarebbe venduta quell'opera, ne avrebbe ri- 
stretto i lettori ad un numero esiguo. Conformandomi alle pre- 
scrizioni di quel decreto, mandai al Ministero il mio libro, accom- 
pagnato dai giudizi favorevoli della Facoltà medico-chirurgica di Fi- 
renze e della Società di Scienze mediche di Lione (i). Il Ministero 
con gentile pensiero mi lodò del bel volume prova di studiosa ope- 
rosità dell'autore^ e il di 7 settembre 1874, lo trasmise al Consiglio 
Superiore d'Istruzione pubblica. Questo illustre corpo però non cre- 
dette giusto fosse incoraggiata in alcun modo l'opera mia : ma non 
emise parere sfavorevole al saggio di essa, come in quel tempo fu- 
rono solleciti di annunziare certi propalatori di false notizie, teneri 



(i) Del lungo verbale, fatto dalla Facoltà medico-chirurgica di Firenze, sulla 
relazione dell'illustre prof. Michelacci, giudice competentissimo, non posso dare 
alcun particolare ai miei lettori, giacché a me non rimase copia. Non cosi del 
parere della Societé des Sciences nUdicales de Lyon , essendo in grado di pub- 
blicare testualmente la partecipazione che fu fatta a me, in data del 18 ago- 
sto 1874. Eccola; 

« Monsieur et très honori confrère, — Dans la séfince du 12 aoàt 1874, la So- 
cieté des Sciences Médicales a entendu le rapport de M. le dottor Diday sur votre 
Album photographique des dermatoses, et a vote a f unanimi té la conclusion sui- 
vante : « La Societé des Sciences Médicales de Lyon , après avoir éxaminé le 
premier fascicule de V Album photographique de la Clinique des maladies cutanées 
publié par M, le professeur Profeta^ est d*avis qtie cette ouvrage est de nature à 
faciliter et à perfectionner Vétude de Vune des classes de maladies , dont T xacte 
connaissance interesse le plus la sante ainsi qiie Vbygiène publiques , et exprime^ 
en conséquence le veu que la publication soit continuée et achevée aussi promp- 
tement que possible.n — Je souis heureux Monsieur lo Professeur^ d* avoir à vous 
trarsmettre ce temoignage d^ estime et de vive sympathie de la Societé des Sciettces 
Médicales pour votre ouvre , et vous prie d'agréer Vespression de mes sentiments 
les plus distingués. 

Le Secretaire general de la Societé des Sciences 
Médicales de Lyon. 

I. IZARRE. 
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delle cose mie (i). Mi gode l'animo però al vedere che un illustre 

Dermatalogo italiano, il Prof. Manassei di Roma, ha potuto per due 

anni pubblicare una bella raccolta di fotografie , illustrandole (2), 

Ecco il sunto dei nove paragrafi del mio libro. 

I. Le placche sh^iutiche della cute furono V argomento del 
primo paragrafo. Il caso clinico che pubblicai fu osservato in per- 
sona di Gennaro G..., di mesi 16, figlio di Francesco e di Giu- 
seppa A..., che si presentò alla clinica in giugno 187 1, ammalato 
di adenopatie sifilitiche in varie regioni e della erii/ione cutanea, ri- 
portata fedelmente nella prima tavola fotografica del Saggio : aveva 
pure una cicatrice al labbro superiore , residuo di ulcera infettante 
presa alla età di sei mesi, succhiando il latte dalla propria madre, 
la quale era stata infetta per allattamento da una bambina sifilitica 
del vicinato. La dermatosi comparve tre mesi dopo la infezione, e 
decorse sempre cronica per lo spazio di sette mesi , giacché i ge- 
nitori del piccolo infermo, dominati da certi pregiudizi delle loro fa- 
miglie, differirono la cura mercuriale da me proposta, sino a set- 
tembre 1871, epoca nella quale fu fatta la fotografia, e che segna 
il sedicesimo mese di età del bambino, il decimo dal di della in- 
fezione ed il settimo di durata delle placche cutanee. La eruzione 
cominciò con grandi macchie rosee appena rilevate, le quali occu- 
pavano , salve piccole interruzioni , gran tratto degli arti inferiori, 
e principalmente le cosce ed il terzo superiore delle gambe; oltre 
a piccoli spazi della fronte, delle spalle e del petto. Per la massima 

(i) Roma addi io settembre 187$. 

«Mi pregio di restituire alla S. V. la sua opera « Album fotografico della. 
Clinica di malattie cutanee,» da Lei presentata a questo Ministero per un inco- 
raggiamento. Il Consiglio Superiore non ha creduto- di accogliere la domanda 
della S. V. perchè essendo assai scarsi i fondi disponibili, ha dovuto limitarsi 
a sussidiare quelle opere che attesa Tindole loro, non possono indirizzarsi alla 
generalità del pubblico ed esigono spese straordinarie per la stampa, come 
prescrive Tart. 4** del R. decreto 25 novembre 1869. 

P. il Ministro, Betti. 

(2) Raccolta di casi clinici delle malattie della pelle e sifilitiche, curate nella 
Clinica e dispensario, pubblicata per cura del cavaliere dottor Casimiro Ma- 
nassei, Prof, e Direttore della Clini(;a dernio-sifilopatica nella Regia Università 
di Rom4— Rpnja 1876-1877. 
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parte tali macchie si risolvettero per desquamazione furfuracea, cui 
tenne dietro una copiosa secrezione di pimmento, che si mostrava 
con colore rameico scuro , il quale spicca assai bene nella foto- 
grafia fra la pelle sana e le placche. Poche di queste avevano la 
forma e le dimensioni di monete da cinque e da due centesimi; per 
la massima parte avevano forma allungata e si succedevano in gran 
numero le une alle altre, in modo da rappresentare insieme grandi 
cerchi e grandi archi di cerchi con entro spazi di pelle color ra- 
meico, e talvolta anche placche nummulari o lineari. Per il resto 
le placche del caso fotografato rientravano nella descrizione generale. 

Diedi termine a questo caso col rammentare che, oltre la forma erut- 
tiva (placche), la quale , quando ha caratteri chiari, mette fiior di 
ogni contestazione la natura della eruzione; nel caso in ispecie la 
cronicità , il colore rameico , la distribuzione figurata e Y assolu- 
ta indolenza , ( a parte delle adenopatie e del criterio terapeutico ) 
rappresentavano un gruppetto tale di sintomi, da mettere fuori con- 
testazione la sifilide. (Tav. 1). 

2° Il secondo paragrafo fu destinato al psoriasi. Il caso che pre- 
sentai in fotografia e del quale feci la storia clinica , fu osservato 
in persona di Antonio B.... contadino palermitano di anni 66 , ri- 
cevuto in clinica il 7 maggio 1872. Era un soggetto che veniva 
da famiglia sana, di costituzione debole , e che non rammentava di 
avere sofferto altra malattia, fuorché il psoriasi, da. soli tre anni. È 
inutile che io mi dia la pena di descrivere questo tipo di psoriasi 
generale spontaneo, il quale occupava tutta la superficie del corpo, 
eccettuati il viso, la palma delle mani, la pianta dei piedi e qual- 
che piccolo brano alle gambe ed alle braccia. Eranvi manifesti un 
certo numero di elementi di psoriasi guttato e nummulare , ma 
del resto la malattia faceva un insieme continuo di placche argen- 
tee, (i) L'infermo fu curato con gocce arsenicali e con vari bagni, 

(i) Fra i lavori inediti dell'Album aveva un altro caso importantissimo di 
psoriasi, del quale la storia non è dissimile da quella pubblicata : se non che 
il psoriasi, con le sue placche bianche ed argentee, occupava maggiore super- 
ficie di corpo , non risparmiando che qualche brano alle spalle e alla faccia 
posteriore delle braccia. E fu precisamente della parte posteriore del tronco 
che io feci fotografare il malato, per presentarlo da quella paste ove trova- 
vansi i soli spazi sani. (T. II). 
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cui tennero dietro delle applicazioni di olio di ginegro, ma egli volle 
assolutamente andar via il 3 di giugno , non appena scomparvero 
le squame ed era molto avanzata la risoluzione della congestione der- 
mica , ciò che avvenne con una rapidità straordinaria. — Giusta la 
nostra previsione V infermo riammalò , ed ottenne la guarigione 
per la seconda volta nella nostra clinica l'anno dopo: egli ne parti 
anche allora col vaticinio della recidiva, da noi basato sulla natura 
della malattia e sulla brevità della cura. (Tav. III). 

3° L'Elefantiasi degli Arabi alle gambe è assai più frequente 
della elefantiasi di ogni altra parte del corpo, tanto che dei dician- 
nove elefantiaci , da me osservati in Sicilia sino all' epoca della 
stampa che riepilogo, diciassette lo erano alle gambe. Il soggetto 
tolto ad esempio al paragrafo terzo, fu Francesco S... di anni 13, 
da Castronovo, ragazzo ricevuto in clinica il di 27 maggio 1872, 
che presentavasi scrofoloso , nelle due forme torpida ed eretistica 
unite; che non soffri altra malattia sino a dieci anni , epoca nella 
quale cadde da un muricciuolo alto un metro , il quale gli si ro- 
vesciò sopra cagionandogli solo spavento. Di li a pochi giorni co- 
minciarono e durarono due anni dolori vaganti per tutta la persona, 
ora muscolari ed ora nervosi, esacerbantisi con la pressione, senza 
periodi, più molesti e meno vaganti alle gambe : per i quali però 
il piccolo infermo non avrebbe sospeso l'esercizio del suo mestiere 
di capraio, che fu costretto a sospendere più volte per dozzine di 
giorni , in conseguenza di febbri continue senza cagione apprezza- 
bile. Alla età di dodici anni tutte le sofferenze dello S... si ridus- 
sero a dolori molestissimi delle gambe provocati dalla palpazione, 
e in men di un anno una piccola enfiagione dei malleoli progredì 
con sorpresa di tutti ad un grado enorme. La gamba prese la forma 
cilindroide di quella dell'elefante; le linee curve erano sostituite da 
linee quasi diritte , che cadevano bruscamente sul piede e talvolta 
si continuavano senza divisione col piede. Comunque il caso foto- 
grafato non fosse dei più straordinari , le dimensioni erano le se- 
guenti : 

Lato diritto Lato sinistro 

Alla metà della gamba Cent. 37 Cent. 34 ip 

Al collo del piede » 27 » 26 

Al piede in circonferenza, dal calca- 
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gno alla punta delle dita ... » 60 » 58 

Al piede in giro di contro alla eminen- 
za del cuboidc » 38 » 37 

Al piede girando attorno alla incava- 
tura della pianta » 36 » 34 

Al piede attorno all'articolazione tarso- 

metatarsica. . » 38 » 37 

La pelle era dura e cosi arderente che non riesciva di raccoglierla 
fra le dita, e molto meno di sollevarla in pieghe. La temperatura 
n* era normale. La sensibilità tattile vi si conservava. Il peso troppo 
grande rendeva ogni movimento impossibile. Pigiando fortemente 
la cute, qualche volta si risvegliava un certo dolore, che a quando 
a quando facevasi sentire spontaneamente e a modo di trafitt re: 
ed i dolori da vari mesi si suscitavano vivissimi per il cangiamento 
di posizione, tanto che il malato rinunziava di andare a letto, con- 
tentandosi di starsene sempre seduto. La superficie della parte ma- 
lata presentavasi in modi diversi : al dorso dei piedi le papille der- 
miche avevano uno svolgimento eccessivo , da costituire la forma 
papillare o verrucosa , ma in tutto il resto la malattia presentavasi 
nella forma di liscia o glabra^ essendo la superficie eguale. In tutta 
la parte liscia, massime del lato sinistro, il tessuto di Malpighi era 
irregolarmente carico di pimmento scuro , e la pelle si presentava 
bruniccia , bronzata o quasi nera. Lo strato corneo al dorso dei 
piedi era densissimo. 

Comunque varie parti del corpo possano essere elefantiache al 
tempo stesso, questo fatto non ho avuto occasione di osservarlo 
mai, nemmeno sul soggetto in parola. Talune articolazioni falan- 
giee ed i carpi erano ingrossati, è vero; ma questo ingrossanaento, al 
quale non partecipava la pelle, io lo attribuì alla scrofola, tanto più 
che r articolazione omero-cubitale di un lato era anchilosata. 

Nel brevissimo periodo, che ci fu dato di ritenere in clinica questo 
infermo, dal 27 maggio al di 11 giugno 1872, adoprammo invano 
taluni fra i tanti mezzi consigliati in simili casi, nello scopo di de- 
terminare la risoluzione e provocare il ristabilimento del corso re- 
golare dei fluidi. (Tav. IV). 

4. Il Lupus costituì il quarto paragrafo, nel quale furono prodotte 
due storie cliniche, con le relative fotografie. 
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posi e da dodici anni eran cicatrizzate le piaghe. Rividi il malato dopo 
un anno e lo trovai nelle medesime condizioni. (Tav. V, fig. i*). 

Soggetto dell' altra storia clinica fìi Giuseppa R...., di anni 29, 
attendente a casa. Nàta da famiglia ' sana e- di buonissima costitu- 
zione, fu mestruata a dodici anni, prese marito a 18 e non ebbe 
figli. All'epoca del matrimonio la mestruazione cominciò a scarseg- 
giare, ma non è mai mancata. A 21 anni l'inferma soffri ristpola 
al viso, che si è ripetuta spesso : a quella medesima epoca apparve 
il lupus in una guancia e fece sempre progressi. Neil' anno scola- 
stico 1871-72, la R. entrò nella mia clinica per lupus eritematico 
psoriasiforme, e mi parve di averla licenziata guarita dopo 65 giorni 
di cura (di olio di ginepro e preparati arsenicali). Ma la mia fu una 
illusione, giacché il dì 4 marzo 1873 l'inferma fìi ricevuta di nuovo 
in clinica con le cicatrici rimaste l'anno precedente alle guance ed 
al naso, alle quali si erano aggiunte delle croste in vari punti sopra 
ulcere invadenti, delle tuberosità grosse quanto lupini impiantate alle 
guance negli strati profondi del derma, oltre un gruppo di cinque 
tuberosità ben circoscritte alla fronte, delle quali una aveva volume 
di piccola noce. Trattavasi dunque di lupus volgare risolutivo ed ulce- 
roso, e di lupus eritematico ad un tempo. Curai l'inferma con soli mezzi 
locali , cioè caustici ( massime acido fenico ) ai punti ulcerati , e 
nel resto tintura d'iodio, pomata di bioduro di mercurio ed olio di 
ginepro. Il di 23 maggio, quando fìi fatta la fotografia, la inferma 
presentava una quantità di cicatrici rosse e facili a desquamarsi, còme 
testimoni degli elementi lupoidi ulcerosi e risolutivi , ed il gruppo 
di nodi della fronte ridotto* a metà di volume. Il 30 giugno, epoca 
della chiusura- delk clinica , il miglioramento era più avanzato e 
r inferma rimase poco tempo ih cura per conto dell' ospedale, ' 
ma credo che il miglioramento non progredisse. (Tav. V, fig. 2*). 

5. Le Papule sifilitiche della cute furono argomento del pa- 
ragrafo quinto, illustrato da una magnifica fotografia, tolta nel gen- 
naio 1873 da domenico S..., di anni 23, scapulo, fornaio, da Pa- 
lermo. 

La eruzione di questo infermo erasi mostrata dopo quaranta 
giorni dalla comparsa dell'ulcera infettante e durava già da un mese, 
estesa a tutta la superficie del corpo, eccettuati gli orecchi, le mani. 
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riori, vertigini, debolezza di forze digestive e di memoria, leggere e 
tenaci bronchiti, diminuzione d'impulso venereo. Alcuni mesi prima 
della nostra osservazione l'infermo fu per morire di epatite acuta* 
guarito di questa, prese per due o tre mesi ripetuti purganti, onde 
vincere ostinata coprostasi. Questa però nei due mesi che prece- 
dettero la nostra osservazione si era cambiata in diarrea infrena- 
bile , e tale brusco cangiamento coincise con la comparsa di altri 
fenomeni morbosi alla cute del viso e delle mani. 

Ecco sommariamente qual'era lo stato dello infermo nei primi 
giorni che stette in clinica. Temperamento sanguigno, scheletro 
piuttosto voluminoso, muscoli di volume regolare ma flosci, pelle 
fine e pallida, membrane muccose scolorate, polso debole, tempera- 
tura normale : ma del resto non eranvi ancora sintomi della ca- 
chessia alcoolica, — La pelle della faccia (meno i due terzi superiori 
della fronte ed il naso) e quella del dorso, delle mani era secca, 
densa, con le pieghe naturali esagerate; era fortemente pimmentata 
da prendere il colore bronzato , massime alle dita , ove il colora- 
mento scuro raggiungeva aitò grado d'intensità. Si al dorso delle 
mani che alla faccia , eranvi spazi lineari o quadrangolari nor- 
malmente colorati. Inoltre alla faccia eranvi aderentissime e sparse 
qua e là placche dure risultanti di sostanza cornea , e conficcate 
per lunghi e sottili prolungamenti nelle glandole cutanee. Alla fac- 
cia dorsale del carpo e del metacarpo diritti non eravi strato cor- 
neo, e la pelle mancante di esso presentavasi qua fortemente bron- 
zata e là di color rosso vivo , né mancava qualche ragade lunga, 
profonda e sanguinante. Tanto al viso che alle mani l' infermo si 
lagnava di sensazioni moleste (tensione e prurito), che erano però 
dominate da forte bruciore , per cui egli chiedeva incessantemente 
bagnature di acqua fredda. 

Da parte del tubo gastro-enterico, ci era inappetenza e profiisa 
diarrea, or sierosa ed ora sanguinolenta quasi come fondata di caffè, 
e non mancarono a farsi vedere le enterorragie. — Da parte del si- 
stema nervoso, nulla ci era che accennasse a disturbi d'intelligenza (né 
mai ce ne furono), se si eccettui una tendenza quasi irresistibile a voler 
lasciare la clinica. I sensi del tatto e della vista erano in diminu- 
zione. I movimenti presentavansi anormali, giacché gli sforzi mu- 
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scolari erano impossibili, a tal punto che l'infermo non si reggeva 

in piedi, e quando con l'ajuto dei due serventi ci si provava a farlo 

passeggiare, egli vacillava e coordinava male i passi. Dall' insieme 

di questo quadro sintomatologico io prognosticai un esito infausto. 

Nulla oltre a ciò fu notato di morboso, ma non per questo giu- 
dicai sani tutti gli altri organi , giacché mi è noto che le lesioni 
anatomiche degli alcoolizzati (iperplasia della sostanza congiuntiva 
e degenerazione grassa di certi elementi dei principali organi) pos- 
sono non risvegliare alcun fenomeno razionale, e talvolta sfuggono 
per lungo tempo ai mezzi d'investigazione. 

I rimedi terapeutici , da me adoprati, furon diretti a rìsv^liare 
l'azione nervosa, eccitare l'appetito e frenare la diarrea, con lo scopo 
di migliorare la nutrizione e le forze assimilataci. Diedi vitto nu- 
tritivo e di facile digestione ; né mancai di porgere una mediocre 
quantità di vino anacquato, avendo riguardo alle abitudini del ma- 
lato ed alle sue insistenze. Alla cute, oltre all'uso di acqua fresca, 
adoprai corpi grassi, per riparare alla mancanza del sego. Nulla ot*^ 
tenni di confortante , se si eccettui la guarigione dello stato mor- 
boso della faccia e delle mani, meno però le incrostazioni cornee 
che si riproducevano con una sorprendente rapidità. Il 17 aprile 
l'infermo, versando ancora in uno stato deplorabile, volle lasciare 
la clinica ed essere ricoverato in un turno medico dell'ospedale, e 
da questo ne usci tosto peggiorato. (Tav. VII, fig. i* e 2*), 

8. Le Gomme cutanee e sottocutanee (i) si mostrarono tipi- 



(x) Non manci d'importanza, almeno dal lato terapeutico, il caso seguente, 
osservato in clinica lungo tempo dopo la stampa del libro in esame. 

Girolama D... da Palermo, tre anni or sono, alla età di 33 anni, ebbe una 
serie di manifestazioni sifilitiche leggere, le quali non curate durarono a lungo 
e si aggravarono, tanto che a capo di alcuni mesi le si formaron dei tumorelli 
alla retrobocca, i quali con il loro rapido rammollimento ed ulcerazione di- 
strussero qua si intieramente il palato molle. A questo punto Tinferma prese pillole 
di sostanze a lei ignote , e guari o almeno ebbe un anno di tregua. Verso set- 
tembre 1876 cominciarono a comparire dei tumorelli alla cute del viso , che 
per i guasti cagionati portarono la inferma nella nostra clinica (il x 5 novem* 
bre 1876). Erano innumerevoli gomme sifilitiche, aggruppate al labbro supe- 
riore, alle guance, alle pinne del naso ed alla fronte, oltre a delle cicatrici sa- 
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che in persona di Teresa G..., deUa classe operaia di Palermo, ma- 
ritara e madre di vari figli. Verso la fine di febbraio 187 1 , alla 
età di 37 anni , prese un' ulcera mammaria per allattamento , alla 
quale dopo un mese e mezzo tennero dietro i fenomeni costitu- 
zionali. Non tollerando i rimedi aniisifilitici dati per le vie* ordina- 
rie, nel maggio e nel giugno 187 1 le fliron fatte nella mia clinica 
tre iniezioni ipodermiche di calomelano, ciascuna di 30 centigrammi, 
in conseguenza delle quali il di 26 giugno l'inferma guarita lasciò 
la clinica. Nel mese di settembre ebbe nuove manifestazioni sifili- 
tiche, ed il 28 febbraio 1872 rientrò \n clinica, ove oltre 1' afonia 
e placche muccose in varie regioni, presentò tutta la cute coperta 
di papule sifilitiche confluenti per la massima parte lenticolari , e 
tubercolari in taluni punti. Dal di dello ingresso a tutto aprile le 
si fecero otto iniezioni ipodermiche, quattro delle quali con 30 cent, di 
calomelano , .e ciascuna delle^ altre con 3 cent, di bioduro di mer- 
curio. La malattia essendo pochissimo migliorata e l' inferma ri- 
fiutandosi ad ulteriori iniezioni, la curai con pillole di sublimato e 
frizioni di pomata mercuriale semplice, ed ottenni la guarigione san- 
zionata dal licenziamento il 30 di giugno. Nel mese di ottobre la 
inferma cominciò a soffrire dolori osteocopi alle tibie, e tosto mò- 
strossi una eruzione asciutta alla faccia ed al collo, per la quale si 
presentò la terza volta in clinica, ove fu ricevutali 24.marzo 1873. 

perfìciali nelle medesime regioni, segnatamente del lato sinistro, ove la palpe- 
bra inferiore, distrutta in parte era incollata alla pelle sottostante. Talune delle 
gomme più piccole erano intatte, la massima parte avevan prodotto ulcere pro- 
fonde, due delle quali eran quanto monete da cinque lire. (Tav. Vili, fìg. i*). 

Curammo la inferma con le iniezioni ipodermiche di calomelano, a dose di 2 
cent, ciascuna : dal 17 al 29 si fecero 7 iniezioni. L'effetto fu il seguente : mi- 
glioramento alcuno e niun* asceso, ma la inferma fu inchiodata a letto per pa- 
recchi giorni, da turgore infiammatorio del connettivo dei punti feriti, che cu- 
rammo con i topici antiflogistici. 

Dal 13 dicembre al di 8 gennajo Tinferma attese ad una cura d'ioduro di po- 
tassio, che fu gradatamente portato sino a gram. 7 i|2 al giorno, senza alcuna 
interruzione. Alla faccia non si fece nulla, eccettuate delle applicazioni fredde, 
quando verso la metà di dicembre sopraggiunse un' intenso stato eritematico. 
La inferma lasciò la clinica il 9 gennaio 1877, guarita perfettamente delle gomme 
e delle ulcere. 
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Nulla essa offriva oltre di quello che filcvasi dalla fotografia. E- 

rano gomme occupanti tutta la fronte, le guance ai lati del naso, 
il labbro superiore, e qualche punto della regione mascellare infe- 
riore e della faccia anteriore del collo. Al tatto si sentivan. dure , 
ben limitate, di volume variabile fra una lenticchia e un lupino, e 
di forma emisferica o conica. La superficie era liscia e di colore 
qua rosso animato e là rosso fosco. Alcune sporgevano appena dalla 
superficie cutanea , altre facevano molta sporgenza. Alla fronte le 
gomme, meno qualcuna isolata, erano confluenti ed irregolarmente 
aggruppate; alle guance formavano un cerchio ed un ellissi miper- 
fetti; altrove erano isolate. 

Accettai facilmente le proteste della inferma contro la cura ipo- 
dermica e ne affidai la guarigione al sublimato in pillole , che fu 
portato a 12 mill. al giorno, e all'ioduro di potassio in soluzione, 
che fu dato sino a gram. 7 e mezzo al giorno. Il 30 di aprile le 
gomme erano quasi intieramente risolute : sopraggiunse una risipola 
della faccia, scomparsa la quale dopo otto giorni non ci era più ve- 
stigio delle gomme, eccettuate alcune macchie fosche. Il 14 mag- 
gio rinferma lasciò la clinica. (Tav. Vili, fig. 2*). 

9. La TIGNA FAVOSA fu Targomeuto del nono ed ultimo paragrafo 
del SaggiOy di cui fo il sunto. Presentai in fotografia un caso inte- 
ressante di tigna favosa generale, osservato in persona di Carmelo 
F.., di anni 16, contadino di Frizzi, ricevuto in clinica il 4 mag- 
gio 1873. Piccolo di statura per Tetàdi 16 anni (i met. e 38 e), 
l'infermo aveva viso veccheggiante , cute pallida e fine , pannicolo 
adiposo scarso, n;iasse muscolari sottili. Né devesi di ciò far 1q me- 
raviglie quando si pensi che dalla testa,, ove la tigna si mostrò tre- 
' dici anni avanti, invase il resto del corpo, sul quale si estese sem- 
pre, benché fo^se stata combattuta dalle cure di vari medici. Alla 
testa non ci era traccia di crittogama, avendo l'infermo subito da 
pocQ una lavatura curativa (sic), ci eran però ovunque macchie e 
cicatrici) ovunque capelli esilissimi ed in numero estremamente scarso, 
meno della regione occipitale , ove se ne conservavano una certa 
quantità, rossicci, asciutti, esili e polverulenti. Tranne la faccia, il 
collo, le mani ed i piedi , tutto il corpo era coperto di croste fa- 
viche, le quali presentavansi un po' più confluenti nella faccia estema 
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degli arti, ove la peluria era più rigogliosa. Negli spazi che presen- 

tansi sani in fotografia, ci erano degli elementi di favi urceolari ap- 
pena visibili; in tutto il resto i prodotti crittogamici si univano per 
formare placche di varia grandezza (ve ne erano del- massimo dia- 
metro di 25 cent.), nelle quali però non si durava fatica a trovare 
la forma urceolare primitiva dei singoli elementi. Noterò in fine che 
le incrostazioni faviche erano grosse da qualche millimetro ad un 
centimetro e mezzo, e che si staccavano dalla cute sottostante con 
estrema facilità. Ad onta di tale condizione della cute, tutte le fim- 
zioni del nostro piccolo infermo si compivano con la più grande re- 
golarità, — L'infermo lasciò la clinica guarito. (Tav. IX), 

Sulla lepra in Sicilia. Indagini. (Edizione seconda, sulla prima 
inserita nello Sperimentale del 1875. Firenze, 1875. In-8», p. io e 
una tavola fotografica). 

Questo lavoro, da me dedicato ai dotti italiani del XII Congresso, 
fu tradotto letteralmente negli ^nnales de Dermatoìogie et de Syphilir 
graphie (i), ed ha avuto Tonore di numerose riviste bibliografiche, se- 
gnatamente nei giornali stranieri, fra le quali però nessuna rappre- 
senta il mio concetto come quella inserita nel Lyon medicai (2) dal 
dottor Saigne, che io scelgo per questo lavoro e riproduco tradu- 
cendola letteralmente. 

« Lo studio particolare della lepra in Sicilia era stato lasciato nel- 
l'ombra per mancanza di documenti; lacuna spiacevole che l'egregio 
professore Profeta (di Palermo) è venuto a colmare davanti il XII 
congresso, con una partecipazione piena di fatti e di osservazioni cli- 
niche. 

« Le prime indagini del professore non datano che dal mese di 
novembre 1867 e sono state continuate sino a giugno 1875: esse 
versano sopra 80 uomini e 34 donne. In totale sono 114 casi, tutti 
d'una diagnosi rigorosamente stabilita. 

« L'autore, dopo avere toccato di volo la storia, (l'importazione 
della lepra in Sicilia data dalle Crociate o è posteriore ? il fatto è che 

(i) Anno 1875-76, voi. 7, pag. 241. 
(2) N. 19, 7 maggio 1876, pag. 24. 
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al XII secolo si apriva a Palermo una leproserià), affronta lo stu- 
dio del modo di trasmissione della lepra. 

« L'eredità figura nei tre quarti delle sue osservazioni. Egli cita> 
avvicinandolo ad un fatto analogo osservato da Bidenkap in Nor- 
vegia , un caso di trasmissione della lepra sino alla quarta genera- 
zione. Il modo di trasmissione per contagio e per allattamento non 
è stato osservato; 22 leprosi hanno potuto vivere impunemente, e 
ciò per più o meno lungo tempo, nella intimità della vita coniugale. 
Diversi fatti di rivaccinazione provano inoltre che la lepra vaccinica 
non esiste. 

« Dopo avere passato in rivista le diverse condizioni d'abitazione 
del littorale, del mestiere di pescatore, del nutrimento esclusivo di 
pesci salati , condizioni invocate dagli autori come favorevoli allo 
svolgimento del male, il professore ne fa giustizia con le cifre della 
sua statistica: e per lui la miseria non che la cattiva igiene sareb- 
bero cagioni bene sparse d'una malattia rarissima. Li malaria, che 
è stata accusata d'essere una delle cagioni della lepra, non lo sarebbe 
realmente. È vero che in molte delle sue osservazioni sono consegnati 
degli accessi di febbre periodica , ma il professore considera questi 
accessi come prodromi della lepra in Sicilia , tale sintoma avendo 
sempre resistito ai sali di chinina. 

« Per levare un brano del velo misterioso che cuopre l'eziologia 
e h natura della lepra, l'autore reclamerebbe nuovi studi di topo- 
grafia medica, egli tenderebbe a incriminare, non il modus vivendi^ 
ma la natura particolare dei luoghi; questo fatto risulterebbe dalle 
sue osservazioni e dall'esame della distribuzione dei suoi 114 leprosi 
delle diverse provincie di Sicilia. 

Alcun fatto di lepra congenita. È da 20 a 30 anni che il male 
fii notato più spesso, come dicono generalmente gli autori ; ed al 
di là di 40 anni non è stato cosi raro come si vuol dire, poiché 
nella statistica figurano 18 individui da 41 a 65 anni. 

« Ài punto di vista dei sintomi , la lepra attuale di Sicilia non 
differisce dalla lepra dei tempi antichi. Le lesioni cutanee non man- 
cano mai. Le macchie pimmentarie bianche o bronzate , che più 
tardi divengono anestesiche, sono le prime manifestazioni della ma- 
lattia. Sui leprotì di'SrcìHn "anesteis'^ajion è: mai ^fiancata; essa ha 
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anche invaso dei punti che non erano stati primitivamente sede delle 
macchie pimmentarie, e soprattutto il campo di innervazione del cu- 
bitale. 

« Sopra le 114 osservazioni, 5 casi solamente di lepra liscia; sui 
109 altri , la eruzione non ha mai* risparmiato il viso , le mani, i 
piedi, la volta palatina ed il faringe. La forma squamosa è stata più 
rara della forma pemfigoide della eruzione, e la forma elefantiaca è 
stata osservata un certo numero di volte. 

a Segue la descrizione commovente delle miserie di un povero 
calzolaio di Palermo, il cui stato deplorabile ricordava al Prof. Pro- 
feta le sofferenze del- buon Giobbe della scrittura. 

«Dei 114 leprosi osservati, 60 sono morti nel tempo delle inda- 
gini dell'autore. La malattia ha avuto una durata media di 1 3 anni, 
col minimo e massimo di 3 e 40 anni. 

« La lepra è incurabile. Le diverse medicazioni preconizzate sono 
state impotenti nelle mani del Professore ad arrestare i progressi di 
questo male inesorabile». 

Il dottor La Saigne non fece cenno deirinteressantissima tavola 
fotografica , annessa alla seconda edizione del mio opuscolo. Ecco 
ciò che essa conteneva. 

18"/ 5. Lepra tubercolare. — Agrimensore di anni 37, dà'Petralia- 
Sottana (lontano dal mare chilom. 35), malato dal 1866. (Tav. X). 

Ingrandimento del medesimo ritratto. (Tav. XI, fig. i*). 

1868. L. tubercolare.-^ Donnsi girovaga di anni 29, da Girgenti 
(lontano dal mare chilom. 9),. ammalata dal 1860. (Tav. XI, fig. 2*). 

1874, L. tubercolare. — Contadino di anni 26, da Polizzi (lontano 
dal mare chilometri 29) ammalato dal 1868. (Tav. XII, fig. i»). 

1873. L. L. tubercolare. — Muratore di anni 30, da Monte S. Giu- 
liano (lont dal mare chilom. 12), malato dal 1866. (Tav. XII,fig.2*). 

1875. L. liscia — Donna attendente a casa, di anni 60, da Pa- 
lermo (città marittima), ammalata dal i868. (Tav. XIII, fig. !•). 

1875. L. tubercolare. — Lustrino già marinajo, di anni 28, figlio 
della precedente, ammalato dal 1870, (Tav. XIII, fig. 2*). 

P. S. Da che stampai la memoria sulla lepra in Sicilia, della quale 
ho dato qui sopra il sunto con le parole del Lyon medicai^ ho avuto 

notizia di circa trpnta. leprosi: di SJcilia^chc non Fanno parte <iella 

V V: .V. :: ••*: : : ": :-*: -V- • 
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statistica dei miei 114: questi trenta confermano pienamente i fatti 
sostenuti da me. Di essi ho già avuto la opportunità di osservarne 
dodici e di quattro persino possiedo la fotografia, compreso un gio- 
vane brasiliano, che da vari anni trovasi in Palermo, ove si ammalò. 

1877. L, tubercolare. Donna attendente a casa, di anni 29, da Val- 
lelunga (lont. dal mare chil. 45), malata dal 1872. (Tav. XIV, fig. i*). 

1877. L. tubercolare. — Contadino, di anni 28, fratello della pre- 
cedente, ammalato dal 1873. (Tav. XIV, fig. 2*). 

1877. L. tubercolare. — Contadino di anni 43 , da Chiaramonte 
(lont. dal mare parecchi chilom.), malato dal 1872. (Tav.XV, fig. !•). 

1877. L. tubercolare. Pittore di anni 24, da Monteallegri (Brasile), 
ammalato dal 1872 (Tav. XV, fig. 2*). 



PARTE IL 



ARTICOLI INEDITI 



NEO VASCOLARE 



Non traccio la storia dei nei, di queste macchie e tumorelli pim- 
mentari o vascolari, congeniti o sopra^giunti ai primordi della vita 
estrauterina , perchè andrei lontano dallo scopo del presente libro. 
Mi limito a dire che il neo vascolare (inceso anche angioma sem- 
plice, macchie di fuoco o di vinOy neo flammeo^ è rappresentato da mac- 
chie piane o un po' rilevate, circoscritte a piccoli tratti della cute 
od estese eccezionalmente ad intere regioni, di colore variabile dal 
rosa al rosso cupo e al livido , e che può un poco variare sotto 
l'azione dei bruschi cangiamenti di temperatura, delle vive emozioni 
morali, delle sincopi ecc. Dal lato anatomico il neo vascolare con- 
siste in vasi sanguigni dibtati, con sede principale nello strato pa- 
pillare al di sopra di quello vascolare. Parlo di neo vascolare sem- 
plice o in forma di macchia, giacché è noto che i caratteri anato- 
mici variano assai quando da questo si passa al neo turgescente (fin- 
gioma prominente, neo tuberoso, angioma cavernoso^ 

La quistione ai dì nostri dibattuta con più calore , è quella che 
riguarda la patogenesi dei nei. Prima Baerensprung (1863), quindi 
Simon (1872) e poi Blasius , Arndt, Gerhardt , Campana ed altri 
scrittori sostengono una dottrina, la quale con qualche variante fra 
un autore e Y altro si riassume in ciò che segue. I nei avrebbero 
origine in disordini , avvenuti nella vita intrauterina , ai nervi del 
senso e precisamente ai rami nervosi vasomotori e trofici. Da ciò 
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è derivato il nome di nei nervosi dato dal Simon, quello di nei tro- 
fici e vasomotori proposto dal Campana. V argomento, che si può 
considerare come il cavai di battaglia in favore di questa dottrina, 
è che i nei prendono la distribuzione precisa dei territori nervosi 
cutanei dei nervi del senso , la quale secondo studi fisiologici re- 
centi sarebbe anche quella dei nervi vasomotori e trofici. La sede 
più solita dei nei, massime angiomatosi, sarebbe secondo Campana 
nel territorio della 2* branca del 5** pajo dei nervi cerebrali. Que- 
sto fatto della vita fetale è considerato come b ripetizione di ciò 
che avviene per certe dermatosi acquisite, le quali prendono anche 
nascimento ftei territori nervosi cutanei dei nervi del senso, e che 
perciò mostrano di avere nesso patogenetico co» turbamenti ner- 
vosi. 

Io non dubito menomamente che un piccolo numero di derma- 
tosi acquisite, fra le quali metto in prima linea V herpes zoster e 
qualche manifestazione della lepra, possa avere origine nel sistema ner- 
voso centrale, oppur nei nervi che si distribuiscono alla parte malata: 
i nervi, in qualche modo irritati, costituiscono l'agente principale delle 
morbose alterazioni cutanee. Io ammetto questo e riconosco che la 
patologia tende a provare sempre più V azione nervosa nelle ma- 
lattie cutanee, comunque sventuratamente il dermatologo, nei suoi 
tentativi per iscuoprire le cagioni delle nevrosi cutanee, sia ajutato 
ben poco dal fisiologo e ben poco abbia da sperare, finché la fisio- 
logia non» istabilisce nettamente la parte che i nervi cerebro-spinali 
ed il simpatico hanno nella nutrizione normale. 

Credo che nell'attuale stato della scienza i sostenitori dell'origine 
nervosa, dei nei potranno ammetterla solamente come cosa proba- 
bile,, giacché non mi par neppur che se ne possa sostenere la cer- 
tessza in alcuni casi e lasciar che in altri si ammetta la possibilità 
di un'orìgine diversa. La verità di questa mia asserzione risulta chiara 
esponendo semplicemente ciò che si può opporre alla origine ner- 
vosa dei neL r° Se in certi casi (in molti se si vuole) i nei si cir- 
coscrivono nella sfera innervata da un nervo, ciò non é ragione suf- 
ficiente per dire che questo nervo abbia parte alla genesi del neo: 
tanta più che in certi casi L'eredità spiega perché il neo prese quella 
sede. 2^ Spesso i nei non si too^tano nei limiti £< un nervo* solò, 
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e ciò qualche volta anche in bambini appena nati; cosicché non ci 

è da cavarsela per la poco felice scappatoia di condizioni meccani- 
che e fisiologiche (immaginarie) , che nella vita estrauterina fareb- 
bero estendere il neo oltre la sua sede originaria. 3° Ci sono nei 
vascolari e nei pimmentari , ossia formazioni morbose di natura 
cosi diversa, da non farci intendere come possano riconoscere una 
cagione sola , un turbamento nervoso. 4° Mancano assolutamente 
osservazioni anatomiche di lesioni ai nervi, in casi di nei pimmen- 
tari o vascolari; ed in mezzo alla tendenza lodevoiissima degli spe- 
rimenti, nessuno ha potuto far sorgere nei, irritando o eccitando in 
qualunque modo i nervi. 5° L'esistenza dei nervi trofici, che avreb- 
bero tanta parte nella patogenia dei nei, ancora non è provata in- 
dubbiamente dagli anatomici. 6° Ànnunzierò finalmente una idea, 
la quale, appunto perchè radicata da secoli nella mente del popolo, 
merita qualche considerazione da parte della scienza moderna, chec- 
ché ne dicano in contrario Kaposi ed altri : io alludo alla parte gran- 
dissima che certe condizioni della madre possono avere nella produ- 
zione di una deformità qualunque sul corpo del feto. In appoggio 
di questa idea adduco la opinione dello scrittore più autorevole in 
proposito e nemico di carezzare i pregiudizi volgari , di Geoffroy 
Saint-Hilaire : egli nega, come contraria a tutti i dati della ragione 
e della scienza che un oggetto visto, tenuto o desiderato dalla ma- 
dre, possa essere riprodotto sul corpo dal bambino nell'utero, ma 
crede che non manchino gli esempi di bambini mal conformati an- 
che mostruosi, nati da donne, le qtutli avevano avuto durante la loro 
gravidan:i^a delle inquietudini dei dispiaceri prolungati; e soggiunge 
che l'efficacia delle cagioni di questo genere é d'altronde troppo vero- 
simile per se stessa^ perché sia possibile di negarla intieramente (i). 

Spero che l'addurre queste ragioni contro la dottrina della genesi 
nervosa dei nei, non s'interpetri come opposizione assoluta a que- 
sta dottrina, giacché io la considero come dottrina probabile, e su 
questo terreno ci sto senza alcun disagio. Dichiaro, con pena, che 
la dottrina la quale non accetto é quella di Virchow, il quale con- 

(1) His taire generale et particuìière des anomalies de rorganisation chei Thomme 
et ìes animaux, Bruxelles, 1837. Voi. 2, pag. ;i7. 



— 55 — 

sidera i nei (però i nei vascolari o angiomatosi) come corrispon- 
denti a fessure nella vita embrionale: da ciò il nome di angioma fes- 
surale dato da Virchow al neo vascolare. 

Dei tanti nei pimmentari e vascolari, che osservammo nella cli- 
nica come lesioni accessorie e per le quali grintermi non doman- 
davano i soccorsi dell'arte, mi dolgo di non aver tenuto conto nei 
registri e nelle storie, giacché spesso avrei provato con i fatti alla 
mano che i nei non si limitano nella sfera innervata da un nervo. 
Di tre soli ho tenuto conto. Uno di questi pimmentario, fu osser- 
vato nel 1875 su di una bambina palermitana di quattro mesi: era 
vasto, circoscritto nel territorio della seconda branca del trigemino; 
e corrispondeva perfettamente per forma, estensione e sede ad un neo 
pimmentario della madre. Il secondo caso l'osservai nel 1877 , in 
persona della signorina palermitana N. N. , della quale feci anche 
fare la forografia. (Tav. XVI, fig. 2*). 

Questa ragazza, ultima di tanti fratelli e sorelle, nacque nel 1856 
da famiglia nella quale non ci sono esempi di nei : la madre però 
fa racconti dolorosi di malattie e di patemi d'animo sofferti in tutta 
la gravidanza. Appena nata, la bambina aveva il suo neo vascolare 
al lato diritto del viso , meno una buona parte della fronte , una 
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parte del naso e una piccola porzione del labbro e della palpebra 
superiore, non che del mento : le parti risparmiate erano presso la 
linea mediana. — Dal di della nascita alla cti di quattro anni, il neo 
a poco per volta si estese a tutta la faccia anteriore del collo sino 
a toccare la clavicola , alle due facce del padiglione dell' orecchio, 
alla cavità della bocca, a gran tratto del cuoio capelluto, ma sem- 
pre del lato diritto. Dai quattro ai sei anni, giusto quando pareva 
che la macchia si fosse arrestata nel suo lento ma progressivo cam- 
mino, raggiunse al mento la linea mediana, la sorpassò sino ad in- 
vadere tutto il mento del lato sinistro , sorpassò del pari la linea 
della clavicola , per invadere gran parte del torace del lato diritto 
e buona parte del sinistro. In compenso di tanto estendersi per i 
due punti cennati, il neo scomparve dal cuojo capelluto, che lasciò 
in istato perfettamente normale, meno un piccolo tratto, ove rimase 
come un'isoletta colorata; si rischiarò anche e tornò allo stato nor- 
male una listerella di cute diretta quasi orizzontalmente al disotto 



dell'occhio diritto. Riguardo ad estensione, dalla età di sei anni in 
qua non si son verificate modificazioni apprezzabili, non cosi però 
riguardo a taluni altri sintomi. Infatti quando la nostra ragazza ebbe 
raggiunto i nove anni, la pelle della guancia, del mento e del lab- 
bro inferiore del lato diritto si fece il doppio di volume di quella 
del lato opposto, e per giunta la cute del mento, da liscia che era, 
si fece granulosa : ciò avvenne nel giro di pochi mesi ed è rimasto 
immutato. Nella medesima epoca sulle gengive del lato diritto si 
formarono dei veri tumori vascolari, e, comunque fossero stati aspor- 
tati (con pericolo di vita della povera ragazza) le gengive rimasero 
gonfie ed i denti spostati. Alla età di tredici anni, su tutta la cute 
e sopra la muccosa anormalmente vascolarizzata si fecero più volte 
copiose emorragie. — Ecco la storia succinta : del resto non ho 
nulla a soggiungere che non rientri nella descrizione di ogni neo 
vascolare. 

Tenuta presente la estensione del neo qual'era a sei anni sulla ra- 
gazza, e quale io lo osservai quando la ragazza aveva raggiunto 2i 
anni (1877), riesce facile di farsi al pensiero i territori dei diversi 
nervi, che sono stati invasi. Per rispetto al trigemino abbiamo la 
porzione della branca sopra orbitale estema, tutta la mascellare su- 
periore, il ramo mentoniero della branca del mascellare inferiore, 
il masseterino della mascellare inferiore, il ramo temporale superfi- 
ciale ed auricolare dell' istessa branca del lato diritto ; più il ramo 
del mentoniero del mascellare inferiore sinistro. Abbiamo tutto il 
facciale del lato destro e porzione dei labiali del facciale sinistro ; 
più, il primo, secondo e terzo ramo del plesso cervicale per la por- 
zione superiore , e» per la inferiore il resto dei rami del medesimo 
plesso; finalmente l'occipitale della seconda branca del plesso cervi- 
cale. 

Il terzo caso l'osservai anche nel 1877, in persona di Vincenza 
P... bracina, palermitana, di anni 9, di scheletro deforme. Il neo di 
questa bambina è congenito e non ha presentato mai il menomo 
cangiamento nella forma e nella estensione. Nessun di famiglia ha 
deformità di sorta, ma noto che la madre al terzo mese della gra- 
vidanza, che diede per risultato quest'essere deforme, cadde da un 
terrazzino e si fratturò una coscia : perciò se ne stiede inchiodata 
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nell'ospedale civico per ben nove mesi. Il neo della nostra ragazza 

occupa parte del viso, del collo e del cuoio capelluto dei due lati. 
Ad innervare la cute macchiata del lato diritto concorrono il fac- 
ciale, la branca infraorbitale del mascellar superiore, il plesso cer- 
vicale ed alcuni fami del grande occipitale. Ad innervare la pelle 
macchiata del lato sinistro concorrono gli stessi nervi, più una branca 
del sopraorbitale. (Tav. XVII, fig. i* e 2»). 
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CHELOIDE 



Questa malattia singolare e rara , che nella statistica di Kaposi 
ed Hebra figura una volta ogni duemila malattie cutanee, nella sta- 
tistica della mia clinica, sul numero totale di 771 malattie cutanee, è 
notata due volte sole. Entrambi questi due casi di cheloide furono 
osservati nel 1875, in persona di Nunzia Monforte da Palermo, di 
anni 14, che ne aveva una più vasta di tutta la regione della spalla 

diritta ; e di Giuseppe M da Carini, di anni 23 , sul quale le 

placche cheloidee (oltre talune piccolissime) eran tre, situate nella 
faccia anteriore del tronco. (Tav. XVIII. XIX). 

Questi due fatti mi rafforzarono nel convincimento , da*me an- 
nunziato prima d'ora nell* Enciclopedia medica italiana (i), che la 
cheloide vera o spontanea e la falsa o cicatrÌ7;iale clinicamente sono 
la slessa cosa, distinguendosi fra loro in ciò che nella seconda pre- 
cede la formazione di una cicatrice, vasta o piccina, anche di bu- 
cature di mignatte, di scalfiture, del buco per gli orecchini; mentre 
la cheloide vera prende nascimento sopra una superficie sana. La che- 
loide si forma parimente sopra punti della pelle abrasi , irritati in 
qualunque modo, contusi, ma ove non si formò cicatrice : ignoro se 
essa sia cheloide vera o falsa , ma certo si avvicina più alla falsa. 
Con queste poche parole rimanga stabilito che io , in compagnia 
della maggioranza dei moderni, mi allontano da Fuchs e dai suoi 
seguaci , i quali accettano come cheloide quella formatasi sponta- 
neamente, e considerano l'altra come cicatrice ipertrofica. 
Stabilito che debbano ammettersi due specie di cheloide , il me- 
dico potrà pronunziarsi per l'una o per l'altra, interrogando il modo 

(i) Art. Cheloide, Voi. 2", parte i». 
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Tuscita dello infenno dalla clinica io lo riesaminai, eràn diventate 
dolorose, avevano preso estensione e rilievo anche maggiore della 
cheloide vera del torace diritto: e fu per me una pena se, in que- 
sta condizione, non potei avere una nuova fotografia. 

Andiamo ora agli altri caratteri, che non rischiarano la diagnosi 
in alcun caso , e prima di tutti alla sede. Se la cheloide colpisce 
fréquenteftiente la regione stemale e al viso si mostra meno spesso 
che altrove, ciò serve poco alla diagnosi, giacché va detto per la 
cheloide vera e per la falsa , delle quali del resto non vi è parte 
del corpo che vada esente : nei due soggetti in esame osservammo le 
due specie di cheloide, cioè una placca di cheloide falsa alla spalla 
e parti -vicine della ragazza Nunzia, e nel giovane M una che- 
loide vera al torace diritto , e due false incipienti alle pareti tora- 
ciche e addominali del lato sinistro. — Dal numero d^li elementi 
eruttivi non* si trae nulla : ed infatti la ragazza ci offri l'esempio di 
una sola placca cheloidèa falsa, il giovane accanto ad una cheloide 
vera ne aveva due false. — Dicasi lo stesso per la grandezza, infatti, 
si nella cheloide falsa che nella vera , le placche sono rilevate da 
uno a vari millimetri, e nelle più grandi ci suoressere qualche punto 
affondato, massime al centro; il diametro più frequente è da 2 a 3 
centimetri, ma ce ne sono assai più grandi. Nei casi miei la che- 
loide falsa della spalla aveva l'altezza di quasi un centimetro ed era 
cosi grande in superficie da occupare tutta la regione della spalla, 
una parte del braccio t buon tratto del dorso nel lato diritto, che 
fa seguito alla spalla ; era alta circa cinque millemetrì la cheloide 
vera del giovane e grande quasi quanto la palma della mano di un 
adulto; le altre due false , ancora in via di formazione, erano alte 
uno o due millimetri e vaste in superficie, con dei punti evidente- 
mente affondati. — Dicasi altrettanto della forma, avendo le cheloidi 
di qualunque specie forma variabilissima (circolare, ovale, angolosa, 
allungata, di rete, di delta^^ simile al granchio marino, raramente di 
nodo cutaneo): la forma predominante nelle quattro placche che- 
loidee dei miei infermi era quella di rete, con contomi irregolari 
ed angolosi. — Il colore per solito è bianco (era cosi nella cheloide 
falsa della spalla), talvolta è più fosco della cute vicina sana, tale 
altra è gialliccio, roseo, rosso fosco, rosso pallido (era rosso pallido 
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sto: pure, essendone possibile la risoluzione spontanea, si deve rite- 
nere possibile la guarigione radicale, ottenuta col taglio o con la cau- 
terizzazione, come del resto ne citano esempi Pick, Schuh, Salzer 
ed altri. 

Chiudendo questo articolo dichiaro, a scanso di equivoci, che io 
distinguo la cicatrice ipertrofica dalla cheloide anche cicatriziale : e 
di fronte allo scarso numero di cheloidi da me osservate, posso ad- 
durre diecine di casi di cicatrici ipertrofiche, occorse nel decennio 
di clinica. La diagnosi fra la cicatrice ipertrofica e la cheloide ci- 
catriziale non è difficile. Bisogna rammentarsi che accanto alle sen- 
sazioni moleste della cheloide (che possono mancare) sta la indo- 
lenza quasi completa della cicatrice ipertrofica; che le cicatrici iper- 
trofiche nella massima parte dei casi ammettono un miglioramento, 
e che il reperto istologico, qualora fosse possibile, condurrebbe alla 
diagnosi esatta. Il Kaposi , pur confessando che la distinzione cli- 
nica della cicatrice ipertrofica non è punto o è appena in certe cir- 
costanze possibile, annunzia che le corde numerose e parallele dello 
sterno saranno più probabilmente da ritenersi cheloidi, mentre corde 
cicatriziali al collo o alla regione sottomascellare saranno da pren- 
dersi piuttosto per cicatrici, specialmente se ci sono cicatrici lisce 
vicine. Il medesimo autore rammenta che la cicatrice ipertrofica si 
limita ad invadere la perdita di sostanza, senza attaccare come la 
cheloide il corio sano circonvicino. 



MOLLUSCO FIBROSO 



Ci troviamo di fronte ad una deplorabile confusione di linguag- 
gio, giacché generalmente si dà il nome di mollusco a due malat- 
tie diversissime: ed è fortuna se si distinguono fra loro per due ag- 
gettivi diversi , cioè di fibroso o semplice V uno, che consiste nello 
sviluppo ipertrofico di tessuto fibro-cellulare; di sebaceo b contagioso 
l'altro, che è dilatazione delle glandole sebacee, cagionata da ecces- 
siva secrezione di sego e del contenuto cellulare delle glandole stesse. 

In questo breve articolo sul mollusco fibroso non sosterrò alcu- 
na dottrina, proponendomi 'di rendere noto un caso straordinaria- 
mente raro per il numero dei tumori , i quali erano oltre 7000 
(quelli che potemmo contare), quindi assai più dei 2333 wiolluschi 
contati da Octerlony sopra un soggetto, e che fecero il giro dei 
giornali. Il numero grandissimo dei tumori rese anche il caso mio 
assai istruttivo, giacché potei studiare tutti i caratteri del mollusco 
ad ogni periodo di sviluppo, anzi esso mi servi di guida nel trdfC- 
ciare la sintomatologia di un mio articolo dato recentemente alla 
stampa (i). (Tav. XX). 

L'infermo era un certo Federico Briuccia, di anni 56, da Paler- 
mo, uomo d'intelligenza svelta ma di corpo piccolo e deforme per 
rachitide : questi caratteri della mente e del corpo mi recarono una 
qualche sorpresa, giacché é la seconda volta che io li osservo in 
clinica sopra soggetti portanti tumori di mollusco fibroso. Il nostro 
Briuccia viene da famiglia sana , o per lo meno da famiglia nella 
quale lion fu notata altra disposizione morbosa ereditaria fuorché 
all'apoplessia cerebrale : tranne di lui nessuno ha mai presentato e- 

(i) Art Mollusco deirEnciclopedia medica italiana. 



sempi di neoplasmi. Egli nacque coperto da innumerevoli tumori jdi 
mollusco, dei quali, secondo assevera, nemmeno uno è scemato di 
volume (comunque il moUusce fibroso, quando è costituito da tes- 
suto connettivo ancor giovine, possa subire un processo regressivo 
sino 'ad un certo punto); anzi tutti sono cresciuti pari passo e pro- 
porzionatamente col crescere del corpo, e dal di della nascita non 
ne è comparso nemmeno un solo di nuovo. Io mi credo autoriz- 
zato a non accettare senza qualche restrizione questo racconto, tro- 
vando, all' epoca della mia osservazione in clinica (febbrajo 1877), 
una quantità di tumorelli grossi quanto capi di spillo o circa , i quali 
necessariamente non si son formati nella vita intrauterina o non han 
seguito lo sviluppo progressivo del corpo. 

Per quel che possa valere la notizia ,. noto che il Briuccia nei 
suoi primi anni visse nella condizione delle famiglie dei traflicatori, 
che qualche volta stentano la vita. Per lungo tempo poi, sino al 1875 
andò avanti assieme alla sua famigliuola in una certa agiatezza, con 
gli assegni di un cugino negoziante parecchie volte milionario. Da 
che morì costui, il nostro Briuccia cadde nella più squallida mise- 
ria , disponendo per se e per i suoi del misero stipendio di spaz- 
zino municipale; e si strugge, ma invano, per commuovere un suo 
cugino,- Sacerdote della religione di Cristo ed erede dell'inmi'enso pa- 
trimonio! 

La sua pelle era letteralmente ed uniformemente coperta di mol- 
luschi, e se io ne feci fare la fotografia dal dorso, non si fii per 
presentarlo dalla parte ove abitualmente il mollusco fibroso conflui- 
sce più, ma per accondiscendere al desiderio dell'infermo. I tumori 
variavan di grandezza dal volume di capi di spillo a quello di grossi 
manderini, del quale estremo volume trovammo due esempi sul dorsp 
della mano diritta: i più pero eran grandi quanto nocciole. Col tatto 
se ne sentivano grandi da un capo di spillo. ad una lenticchia ed 
anche un mezzo pisello, al tessuto connettivo sottocutaneo; sorpas- 
sato quel volume trovavansì tutti presso alla superficie, sollevavano 
la pelle e prendevano i caratteri di veri tumori. Ce ne eran-^essili 
e con la forma di coni o di mezze sfere; ce ne erano con la forma 
di pere, di borse, di mazze e peduncolati: alcuni di questi, che a- 
vevano peduncolo sottile , ricascavano in giù. La cute sopra i tu- 
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mori era liscia e normalissima , fatta eccezione della cute dei più 
grossi* che per la distensione subita mostravasi sottile, lucida e tal- 
volta anche rossa. La superficie di qualche, tumore però presentava 
un fatto , che, guardato alla leggera, avrebbe condotto ad errore di 
diagnosi , cioè a prendere il mollusco fibroso per sebaceo : alludo 
alle aperture delle glandole sebacee, le quali eran dilatate, e con la 
pressione ne usciva in forma di vermicello la materia sebacea. I tu- 
mori più piccoli avevano consistenza pastosa, ed alcuni persino e- 
ran cosi molli e cedevoli , che pareva non contenessero nulla nel 
loro interno. I giù grossi mostrayansi consistenti , ma però anche 
in questi,, se eran lobati, qualche lobulo si presentava come gelati- 
noso. Il peso dei tumori, e più del peso la sede di taluni in vicinanza 
di certe articolazioni, costituivano le sole molestie per l'infermo, il 
quale esercitava con difficoltà il suo misero mestiere di spazzino. 
Del resto i tumori non eran sede di sensazioni dolorose, nessuno ne 
era mai caduto in cangrpna o suppurazione, o erasi reso molesto 
o pericoloso facendo pressione su grossi tronchi nervosi o grandi 
canali vascolari. 

Tentare una cura qualunque era opera vana, quindi mi limitai ad 
escidere alcuni tumori per avere dal microscopio la conferma della 
diagnosi, fatta con la guida dei caratteri cUnici: ed infatti potei esclu- 
dere anche una volta il mollusco sebaceo , le verruche molluschi- 
formi dei vecchi ed il lipoma. 



ACROMIA DA EMOZIONE MORALE. 



Antonio Raniele fu ricevuto la prima volta nella mia clinica in 
maggio 1875, vi ritornò nel 1876 e 1877, essendo convenuto che 
ogni anno vi dimorerà alcuni giorni, onde avere noi una occasione 
di studio ed egli di rifocillamento. 

Questo soggetto, che ora ha 60 anni, è stato sempre sano. La 
miseria in cui si trova da un pezzo, ne ha fatto scadere la nutri- 
zione, ma gli restan sempre le tracce delle forme erculee di quando 
traeva dal mestiere di trafficatore tanto da alimentarsi bene. Ora 
egli è un povero accattone, fatto segno della curiosità dei monelli 
per il colore bizzarro della sua cute, e per questo è rejetto da quanti 
un di gli eran compagni nel piccolo commercio, temendo non so 
quali danni per la loro salute. (Tav. XXI). 

La pelle di questo soggetto si presenta con tre colori diversi II 
più esteso, quel che più fissa l'attenzione dell'osservatore, è il bianco : 
infatti , gran parte della superficie cutanea per mancanza di pim- 
mento è qua a piccoli e là a grandi brani di colore or bianchis- 
simo ed opaco , or bianco lucido come la neve, or bianco-turchi- 
niccio come il latte, ed ove ci è ricchezza di vasi sanguigni nel 
bianco vedonsi serpeggiare delle linee rosee. La pelle non è alte- 
rata nella sua struttura, ogni cosa (resistenza, spessezza , tempera- 
tura , secrezioni) è in condizioni normali (i), se togli un leggero 
grado di anestesia tattile e dolorifica ed i peli bianchi come neve 

(i) Il solo a me noto, che abbia avuto la occasione di esaminare al micro- 
scopio la cute colpita da acromia, è Gustavo Simon: egli non trovò altra ano- 
malia fuorché la mancanza di p immento. Al contrario trovò grande quantità 
di granuli di pimmento scuro nello strato di Malpighi della cute che circondar- 
gli spazi bianchi. 
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e più spesso Y esisere irregolarmente fiancheggiate da spazi di cute 
scura, com* era nel nostro soggetto : sicché talvolta Tacromia, piut- 
tosto che dalla mancanza di pimmento, è costituita dalla distrìbu* 
zione irregolare di esso. V illustre Bazin , a questi casi di irrego- 
lare distribuzione del pimmento con predominio della mancanza , 
dà il nome di vitiligine^ che io sarei mal disposto a s^uire ed ho 
messo da parte in questo articolo : non solo perchè col nome di vi- 
tiligine Celso indicò le macchie pimmentarie sintomatiche della lepra 
e taluni lo seguono anche oggi, ma anche perchè la maggioranza 
d^li scrittori accetta la parola vitiligine come sinonimo di acromia. 
Studiando il mio infermo fii elevato il dubbio di macchie le- 
proiche ; ma io combattei quel concetto per ciò che le macchie 
cominciarono a manifestarsi alle parti coperte ed ora,. dopo 30 
anni, (la deformità in esame era cominciata nel 1848) le macchie 
di acromia sono sempre in predominio sulle parti coperte, mentre 
le macchie leproiche, le quali fra i tanti colori che prendono pos- 
sono mostrarsi anche bianche, si fanno vedere di preferenza, almeno 
in principio, alle parti scoverte. Nel nostro soggetto lamaculatura 
anomala è andata sempre estendendosi, all'apposto di quel che av- 
viene nei leprosi, sui quali le macchie diventan permanenti , dopo 
essere scomparse anche un certo numero di volte e per vari anni. 
La superficie della cute nel nostro infermo era normalissima, come 
anche la consistenza: mentre la cute dei leprosi ai punti maculati 
talvolta è secca e ruvida e tal' altra si esfolia a squame piccole e 
bianchissime ; la consistenza è nonnaie per poco tempo , giacché 
talvolta i punti maculati dei leprosi si trasformano lentamente in tu- 
mefazioni apprezzabili, e tal'altra si assottigliano e prendono aspetto 
cicatriziale, a cominciare dal centro che si deprime. Sul nostro in- 
fermo , se si 'eccettuano i capelli caduti per calvizie , i peli erano 
fortemente confitti; mentre sui leprosi da prima prendono il colore 
delle macchie e poi cadono. L' anestesia sul soggetto della nostra 
osservazione era appena cennata, mentre sui leprosi costituisce un 
fenomeno capitale , dappoiché è intensa e si estende al di là delle 
parti maculate. Aggiungasi a tutto questo che nel lungo periodo 
di 30 anni, sul nostro soggetto non si è presentata nessuna di quelle 
svariate lesioni, che portano i leprosi a morte sicura, a capo di 1 3 



— 70 — 

Che le violente emozioni morali producano varie forme di ma- 
lattie cutanee, è fatto accettato da moltissimi autori, segnatamente 
francesi, fra i quali di recente il dottor Meyer pubblicò sull'oggetto 
un pregevole lavoro (i) : egli ha il torto , secondo me , di consi- 
derare le emozioni morali come cagioni occasionali atte a rendere 
manifesta la discrasia erpetica, ritenendo che le emozioni sole non 
bastano a produrre eruzioni alla pelle dei soggetti sani. Mi duole 
che Hebra, questa autorità eminente in dermatologia, dichiari /roj^ 
vuota di senso l* assioma rammentato in quasi tutte k opere di derma^ 
tologia^ che le malattie dello spirito producano malattie della pelle, ed 
in altro luogo soggiunge che le affezioni dell'animo servono in certo 
qual modo di ultimo rifugio nella eziologia delle malattie della pelle 
e quando non si sa trovare cagione veruna , neppure un raffredda-- 
mento. L'illustre autore, però, molte pagine avanti, a proposito della 
eziologia delle dermatosi, aveva dichiarato categoricamente che an- 
che le affe:(ioni delV animo ed i cosi detti patemi possono dare origine 
a malattie della pelle, per es. all'orticaria (2). 

Tra i fatti innumerevoli , che registra la scienza e la storia di 
malattie cutanee formatesi al seguito di violente emozioni morali 
mi limito a richiamarne pochi che hanno relazione al fatto tolto 
ad esame in questo articolo , cioè di subitanea scomparsa di pim- 
mento dai capelli o dalla cute. Alibert parla di un soggetto che 
avendo avuto tre cattive notizie in tempi diversi, gì' imbiancarono 
rapidamente prima la barba di un lato, poi i capelli del medesimo 
lato, e quindi un ciuffo di peli che aveva alle spalle. Baumès rife- 
risce tre esempi di canizie sopraggiunta in una notte ad un con- 
dannato a morte , ad un marinaio in pericolo , ad un marito che 
perde la moglie. Anche Cazenave registra un caso di canizie istan- 
tanea, sopraggiunta a Saint-Vallier, quando seppe che sua figlia era 
la favorita del re. Della canizie subitanea d'una signora, che rice- 
vette la nuova della morte dell' unico figlio per accidentale esplo- 

(i) De rinfluence des émotions morales sur le développement des affectìons 
cutanées. Parigi, 1876. Pag. 55 in-8'. 

(2) Trattato delle malattie della pelle. Traduzione di Longhi. Milano, 1866, 
voi. I* pag. 40-541-818. 
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sfuggire a sicura morte; quando la forza pubblica lo sorprese in una 

grotta « gì' imbiancarono istantaneamente i capelli e la cute gli si 
coprì di macchie di acromia , che portò per lunghi anni sino alla 
morte. — È celebre il fatto raccontato d^ Rostan , di una donna 
che diventò nera in pochi giorni per essere stata condannata a 
morte : piuttosto che diminuzione di pimmento, a\'venne qui il fatto 
opposto. 

Sono state emesse innumerevoli dottrine fisiologiche , per ispie- 
gare la subitanea formazione di dermatosi sotto le violente emo- 
zioni morali. Tutte queste dottrine si possono riunire in due gruppi. 
Per le une i fenomeni morbosi della cute sono sotto V azione di- 
retta del sistema nervoso, cioè a dire che questo sistema reagisce 
direttamente sulle cellule e ne modifica la nutrizione. Per le altre, 
il sistema nervoso non ha che un'azione indiretta su queste mede- 
sime cellule : egli agisce da prima sui vasi, e sono i disturbi por- 
tati nel sistema circplatorio cagione dei disordini nutritivi della cute. 

Senza mancare del dovuto rispètto ad illustri autori , dichiaro 
che queste dottrine non possono convincere chi rifugge dai giuochi 
di parole, e se nello stato attuale non è rischiarata la patogenesi delle 
dermatosi da emozioni morali in genere , è ancora più misteriosa 
la scomparsa istantanea del pinimento dallo strato di Malpighi e dai 
capelli , di questa materia colorante che è fornita con lungo pro- 
cesso dal sangue. 

Kaposi, che ha trattato l'articolo vitiligine nell' opera di Hebra, 
scrive con moltissimo senno relativamente alla patogenia dell'atro- 
fia del pimmento cutaneo. « Questo fatto (ei dice) non può essere 
spiegato in altro modo che per un disturbo della nutrizione soprav- 
venuto sopra un punto nella formazione dell' epidermide, e di cui 
la cagione intima è dovuta a una influenza anormale dell'innerva- 
zione (trofonevrosi). Malgrado questa ipotesi, basata sopra fitti d'i- 
stologia , di fisiologia e di terapeutica , la cagione prima in virtù 
della quale il pimmento cessa d'arrivare all' epidermide , resta ine- 
splicata.» Kaposi adunque non trova modo di spiegare la scom- 
parsa lenta e graduata del pimmento cutaneo (giacché di scomparsa 
istantanea egli non fa parola) : cosa potrò dire io della rapida scom- 
parsa che avviene dietro gravi emozioni morali, e che per le più 
robuste intelligenze rimane come un mistero? 



ITTIOSI ACQUISITA 



Un fatto raccolto nella mia clinica rischiara la quistione eziolo- 
gica, relativa alla origine ereditaria o acquisita della ittiosi. È noto 
esser questa una malattia o una deformità cutanea, chiamata cosi 
dalle scaglie grossolanamente simili a scaglie di pesce , che ricuo^ 
prono la cute di chi la porta. 

Leggendo in molti libri ciò che è relativo alla ittiosi , si trova 
che parecchi scrittori parlano solo di bambini , come se la ittiosi 
fosse malattia della età infantile. Altri accennano o studiano la qui- 
stione della orìgine ereditaria o acquisita, portando parere general- 
mente non dissimile da quello dei primi. Facciamo un po' di ras- 
segna. Fox dice solo che T ittiosi i congenita e in ogni caso si svi- 
luppa poco tempo dopo la nascita. Secondo Fabre essa é malattia per 
solito congenita o , per lo tneno , si mostra pochissimo tempo dopo la 
nascita: ciò non ostante, (soggiunge l'autore) la malattia in certi casi 
i stata realmente intrauterina, dappoiché il bambino la presentava ve- 
nendo al mondo. Simile a questa è la opinione di Gamberini, il quale 
scrive che l'ittiosi suole manifestarsi poco dopo la nascita, ovvero esi- 
stere anche prima della nascita. Hardy in una sua lezione, oltre l'it- 
tiosi congenita^ ammette anche l'ittiosi accidentale (professionale), cir- 
coscritta alla palma delle mani dei droghieri, dei confetturieri ecc.; 
che sparisce con la cagione produttrice. In questa pretesa ittiosi delle 
mani, pochissimi certamente riconosceranno una vera ittiosi, quindi 
nella opinione dell' illustre dermatologo di Parigi non rimane che 
l'ittiosi congenita. Hebra nega la ittiosi congenita, nel senso che il 
bambino venga alla luce coperto di squame ittiosiche , giacché se- 
condo lui i primi sintomi della malattia si manifestano dal secondo 
anno circa : questa per l'autore sarebbe la ittiosi congenita, dovuta 
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ad una disposizione morbosa congenita dell'epidermide e del corpo 

papillare, e sarebbe generale. 

È precisamente la itdosi generale quella che io, unendomi alla 
grandissima maggioranza degli autori, considero per ittiosi e fo ar- 
gomento di questo scritto. Or bene , tale ittiosi io non T ho mai 
visto sopra i neonati, e ciò non mi fa meraviglia, giacché il neo- 
nato vien da un bagno (dell'amnios) durato parecchi mesi, cioè da 
condizioni incompatibili con l'accumulo di squame epidermiche, il 
quale non è neppur possibile nei primi giorni di vita estrauterina, 
attesi i bagni frequenti che si fanno prendere ai neonati. In Sicilia, 
secondo i dati raccolti ed i fatti osservati da me, la ittiosi suol'es- 
sere costituita al terzo mese di vita: generalmente prima di quel- 
l'epoca la pelle si presenta con tutti gli attributi di pelle sana, (come 
la pelle degli ittiosici dopo che si son fatte cadere le squame). Però 
la pelle di un bambino ittiosico, che ora ha sei anni ed è di buona 
salute , si presentò come la buccia di una mela cotta, o la cute 
di un porcellino di latte arrostito (^cuHs testacea di Berend), condi- 
zione della pelle dei neonati, che per lo più muoiono pochi giorni 
dopo. 

tìebra, oltre la ittiosi congenita e generale (la vera ittiosi), am- 
mette una ittiosi acquisita o consecutiva^ rappresentata qua e là, so- 
prattutto alle membra inferiori , da masse epidermiche ipertrofiche, 
il cui sviluppo si accompagna con altri disturbi di nutrizione del- 
l'organo leso, e talvolta si son formate al seguito d'infiammazione 
cronica della cute (elefantiasi degli Arabi, eczema ecc). Neumann e- 
mette, come sempre del resto, una opinione eguale a quella di He- 
bra. Doyon e Diday dicono che la ittiosi è quasi sempre congenita, 
quasi semprCy perchè ammettono anch'essi un'ittiosi acquisita e par- 
:(iale. Gibert dice che la ittiosi è ordinariamente congenita e spesso 
ereditaria^ ma ammette però una ittiosi accidentale, guaribile, par- 
ziale, che non si mostra fuori degli arti. Anche Chausit ammette 
la ittiosi quasi sempre congenita, poco manifesta all' epoca della na- 
scita, ma che si stabilisce a capo di alcuni giorni; però ei caldeg- 
gia l'idea della ittiosi accidentale^ che sopraggiunge ad età più avan- 
:(ata, poco intensa e limitata alla faccia esterna delle braccia e delle^ 
gambe. 
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Dunque nella opinione di questi autori, accanto alla ittiosi con- 
genita che forma la regola y ci sarebbero casi eccezionali d' ittiosi 
acquisita, la quale verrebbe o no al seguito d'infiammazione croni- 
ca lungamente durata, sarebbe circoscritta a piccola superficie , poco 
manifesta, guaribile. Cosa è da pensare di questa ittiosi ? Se il lin- 
guaggio usato dai più deve valere a qualche cosa , accetto per it- 
tiosi una forma eruttiva diffusa e generale (fata eccezione in mol- 
tissimi casi del viso e delle mani per i lavacri continui , non che 
delle parti genitali, della pianta dei piedi e delle pieghe articolari); rap- 
presentata da squame epidermiche, non imbricate ma distribuite come 
pezzi di musaico, di consistenza e colore diversi, e che talvolta fanno 
quasi somigliare la cute dell' uomo a quella dei pesci. Secondo il 
medesimo linguaggio in uso, le squame di ittiosi, eccettuato l'inter- 
vento di complicanze, si formaao sopra cute sana, cosi sana che ri- 
muovendo con lozioni o bagni ripetuti le squame, si può simulare 
lo stato normalissimo, fino a che non si avveri la immancabile riap- 
parizione delle squame, cessando i lavacri ed i bagni: questa con- 
dizione si concilia con salute perfetta, anche per tutta la durata di 
una vita longeva. Ecco ciò che io, nel linguaggio comune, intendo 
per ittiosi, riportando a varie condizioni morbose primitive e secon- 
darie la pretesa ittiosi acquisita parziale, sulla quale più non mi fermo, 
perchè andrei lontano dal mio obiettivo. 

Tornando alla ittiosi generale, cioè alla vera ittiosi, dirò che se- 
condo gli scrittori essa è sempre congenita , o almeno non ho tro- 
vato un solo autore che l'ammetta anche come acquisita: se si ec- 
cettui Bazin , il quale dichiara che 1' ittiosi ( per lui sempre ge- 
nerale) i più spesso congenita^ data anche dalla vita intrauterina^ ma 
più spesso dalla prima iiifaniia, essendo raro che avanti la fine del 
primo anno non sia costituita con tutti i suoi caratteri: ei soggiunge 
che la ittiosi si può manifestare ad ogni etày anche al declinare della 
vita. Adduco, in appoggio, un fatto clinico di ittiosi sopraggiunta 
alla età di 29 anni : è il primo caso di ittiosi acquisita da me os- 
servato , e ne fii soggetto Gaspare Gordarello , contadino da Cor- 
leone , che dimorò nella mia clinica solamente dal 4 al 29 gen- 
naio 1877. (Tav. XXn, fig. I*). 

L'infermo, nato da famiglia sana, fin da ragazzo fu vittima di feb- 
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bri miasmatiche, che ripetute volte curò con i preparati di chinina. 
Servi vari anni nell'esercito italiano, senza che nessuna malattia o 
infermità gli avesse impedito di hre il suo dovere verso la patria. 
Dieci mesi avanti l'ingresso in clinica, il nostro Gordarello fìi vit- 
tima di nuova infezione palustre restia d chinacei, talché si ridusse 
agli estremi per cirrosi del fegato, con conseguente ascite. Quando 
venne in clinica , alla sua pelle , sempre sana sino allora , da due 
mesi era sopraggiunta la dermatosi, argomento di questo articolo. 
La eruzione era tipica, estesa a tutta la superficie del corpo, meno 
le regioni rammentate più sopra, ove le squame o mancavano af- 
fatto o scarseggiavano. La forma predominante era quella che al- 
cuni chiamano ittiosi semplice^ altri biancUy ed io, in compagnia di 
vari scrittori, chiamerò per analogia /jinm?jtf e serpentina: infatti alla 
faccia ed alle mani , che il malato lavava a quando a quando , le 
squame avevan le apparenze di grossa farina {i. farinosa); in quasi 
tutto il resto le squame bianche erano sottili e flessibili come strati 
secchi di collodion, o come la pelle dei serpenti (i. serpentina o ci- 
prina); alla faccia estema degli avambracci la ittiosi era bruna^ os- 
sia rappresentata da squame or' brune ed ora nerìcce, ed erano an- 
che più dure delle altre. Nulla eravi che richiamasse la ittiosi ma- 
dreperlacea né la cornea con la sua sottovarietà porcospino. 

Era impossibile, nelle condizioni generali di questo infermo, di 
tentare la cura palliativa della ittiosi, cioè i bagni. A titolo di espe- 
rimento ci limitammo a delle lozioni parziali, con acqua tiepida sa- 
ponosa, e con questo mezzo, spazzate le squame, si metteva allo sco- 
verto la cute sanissima. Le squame si riproducevano con una rapidità 
straordinaria. 

Prego il lettore di dispensarmi dai particolari di una lunga dia- 
gnosi diflferenziale, ritenendo che nello stabilire la diagnosi di ittiosi 
acquisita, fui molto avveduto, ed eliminai ponderatamente tutte le 
condizioni morbose (lo stato della cute di certi malati gravi che si 
avvicina alla cute dei vecchi, la seborrea, la pitiriasi, il psoriasi, il 
pemfigo foliaceo, la desquamazione secondaria del lichen e dell'ec- 
zema), che in certi casi s'impongono per ittiosi. 



ONICE MALIGNA SIFILITICA 



Carie umida delle unghie di Monteggia, onychia maligna di War- 
drop, onichia ulcerosa lurida di Rizzoli, onglade dei Francesi, onyxisy 
onice sono nomi usati dai chirurghi per designare quella speciale for- 
ma di morbo, che è costituita dalla cronica e ribelle infiammazione 
esulcerativa del derma generatore delle unghie. 

Per ciò che riguarda la origine sifilitica di questa malattia le o- 
pinioni sono contradittorie, essendovi autorità rispettabilissime che 
sostengono i due opposti pareri. Io sono convinto che l'onichia ma- 
ligna di Wardrop può essere sifilitica, e mi duole di dovere dissen- 
tire in questa dottrina dall'illustre Prof. Vanzetti, il quale, in un suo 
aureo lavoro (i), discusse la quistione e fini per negare V onichia 
maligna sifilitica. 

Gli argomenti del Vanzetti consistono in ciò, che l'onichia ma- 
ligna s'incontra non di rado in persone per il resto sanissime; che 
può guarire senza preparazioni antisifiiitiche, e che l'età puerile vi 
è particolarmente soggetta : da ciò conclude non esser facile persua- 
dersi come si possa attribuire alla sifilide una parte nella e:(iologia di 
di questa infermità. — L'argomento dell'illustre autore sarebbe dimo- 
strativo se r ammettere l' onice maligna sifilitica escludesse l'onice 
maligna di natura diversa: ma ciò nessuno lo pretenderà, avendo queste 
due specie di onice diritto a figurare nel quadro nosologico, come figu- 
rano p. e. le due specie di varicella, cioè la sifilitica e l'esantematica. 

Mi pare anche assai debole argomento, in favore della tesi presa 
a sostenere dal Vanzetti , il dire che Monteggia e Wardrop , illu- 

(i) Intorno alfomcbia maligna t al modo di curarla, Venezia, 1872. Pag. 120 
in 4* e II tavole litografiche. 
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strando la malattia, il primo col nome di carie umida delle unghie 
ed il secondo con quello di onichia maligna^ non intesero di desi- 
gnare un morbo di natura sifilitica Io lo credo fermamente, ma 

ciò non toglie che altri rispettabili autori (come Rayer, Liston, Sy- 
me , Gosselin , Pitha ) abbiano riconosciuto che V onichia maligna 
possa trovarsi sotto la diretta dipendenza della sifilide. 

L'illustre autore rammenta che Delpech pubblicò due osservazioni 
di onichia maligna sifilitica, raccolte su due soggetti, uno dei quali 
era statò sifilitico e l'altro nella sua puerizia scrofoloso, eppure le 
apparenze delle due malattie eran le stesse : ei crede che ciò non 
corrobora il concetto della natura sifilitica delia malattia. Mi astengo 
dal confutare ora questo argomento, riserbandomi di farlo più in là, 
quando dimostrerò che le lesioni sifilitiche possono avere caratteri 
eguali a quelle di altra natura. 

Ma, riprende a dire il Vanzetti, « ogni volta che ho visto casi di 
onichia maligna, ad onta di minute indagini, non mi è avvenuto di 
potere scoprire un nesso eziologico tra la sifilide e l'onichia mali* 
gna, e lo stesso avvenne a Gosselin.» — Ciò vuol dire solamente che 
questi due illustri medici non s'imb atterono mai in un caso di onice 
maligna sifilitica : io invece ho avuto maggior fortuna, ed ecco la 
storia di un caso che ebbi ad osservarne. 

Giovanni M palermitano, di buona costituzione e ben nutrito, 

quando aveva un anno, nel mese di marzo 1871, fii presentato va- 
rie volte alla mia clinica ammalato di sifilide presa per allattamento, 
che presentavasi con i fenomeni propri del periodo secondario. Fu 
curato con il liquore di Van-Swieten e la pomata mercuriale sem- 
plice, ed a capo di due mesi parve perfettamente guarito. Nel no- 
vembre 1873 però mi fu presentato nuovamente, scaduto nella nu- 
trizione e con un gruppo di gomme ulcerate al palato molle, che 
già era perforato. Questa volta ordinai una cura d'ioduro potassico, 
avvalorata da tonici e da ricostituenti; ed a capo di circa cinquanta 
giorni il malato aveva raggiunto quasi l' abituale floridezza, ed alla 
sua gola non restava che la cicatrice attorno ad una perforazione 
piccolissima. Rividi l'infermo che aveva quattro anni di età il primo 
marzo 1874, e per lunga pezza mi fu cliente assiduo, ora alla cli- 
nica ed ora a casa mia, sicché potei studiare minutamente, dal loro 
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apparire alla scomparsa , i nuovi fenomeni morbosi , dai quali egli 

fu tormentato. 

Senza cagione occasionale, il piccolo M cominciò a dolersi a 

quando a quando del dito indice della mano sinistra, ove non eravi 
alterazione anatomica di sorta. Dopo alcuni giorni però apparvero 
sintomi di congestione e d'infiammazione, cioè calorico accresciuto, 
gonfiezza ed arrossamento, massime alla piega retro-ungueale, i do- 
lori diventarono continui da far passare notti inquiete al piccolo in- 
fermo : e questi sintomi seguivano un decorso ascendente, ad onta 
di una cura antiflogistica locale durata con perseveranza. A capo di 
tre settimane il male entrò in una nuova fase: un'ulcera lineare mano 
mano contornò l'unghia, s'insinuò dai lati sorto il suo corpo e la 
staccò dal letto, meno che alla radice, per la quale l'unghia rimase 
infitta. L'ulcera ben presto si fece profonda, o almeno pareva pro- 
fonda per il gonfiamento delle parti molU circostanti , aveva bordi 
duri e tagliati a picco, fondo bigiccio e fungoso, dava umore siero- 
purulento e sanguinolento di odore disgustoso. L'unghia non crebbe 
più, diventò un po' più scura e leggermente dentellata, ma la sua 
radice era sanissima, a giudicare dal tratto che era visibile sotto la 
piega retro-ungueale. L'ultima falange del dito malato a grado a grado 
diventò della forma di una mazza schiacciata , grossa tre volte la 
medesima falange del dito indice sano: anche la seconda falange era 
rossa, tesa, gonfia e di forma conica, con la parte più grossa rivolta 
verso la falange ungueale. I dolori erano ora miti ed ora gravissimi, 
con esacerbazioni notturne quasi periodiche e non erano attutiti da 
nessun rimedio, dei tanti che se ne sperimentarono. I contatti più 
delicati erano insopportabili e provocavano emorragia, che non di 
rado avveniva anche spontaneamente. (Tav. XXII, fig. 2*). 

La malattia alla metà di aprile aveva raggiunto il suo periodo di 
stato, e rimase immutata sin verso il venti di maggio, ad onta del 
reiterato uso della polvere di nitrato di piombo, proposta da Moer- 
loose nel 1864 e levata meritamente a cielo dal Vanzetti come 
un vero benefizio della umanità. — Con ciò ho confessato che da 
prima non pensai alla sifilide : ed infatti diagnosticai semplicemente 
onichia maligna spontaneUy dappoiché mancavano nella storia contu- 
sioni, lacerazioni dell'unghia, patereccio sotto ungueale, grave un- 
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ghia incarnata, che sono le cagioni efficienti o per lo meno deter- 
minanti, se si vuole ammettere una interna ed ignota disposizione 
a contrarre questa malattia. 

. Mi accingeva a porre in opera altre medicazioni topiche, quando 
mi sorse in mente il sospetto che T onichia fosse un fenomeno di 
sifilide terziaria, continuazione della dolorosa iliade che erasi svolta 
sul mio piccolo infermo. La mancanza di un sol sintonia , atto a ùlt 
distinguere l'onichia in esame, sospettata sifilitica, dalla onichia ma- 
ligna comune, avrebbe ad altri fatto abbandonare il sospetto di si- 
filide, ma non certamente a me, abituato per mestiere ad osservare 
le lesioni sifilitiche. Mi si schierarono alla mente la miocardite, gli 
aneurismi, l'endocardite, l'anemia, la cachessia, il marasmo, il ca- 
tarro laringeo, le nevrosi insomma una immensa serie di mani- 
festazioni sifilitiche, che non hanno un sol carattere clinico che valga 
a farle distinguere delle manifestazioni omonime non sifilitiche, come 
non hanno un carattere anatomico distintivo: a tal punto che certi 
autori, per ciò solo, son giunti a negare la specificità della sifilide. 
Egli è perciò che, in casi non infirequenti di sifilide, per venire a capo 
della diagnosi, siamo obbligati di prendere in serio esame tutti i 
fenomeni con i quali si rivela la infezione sifilitica, a cominciare dal- 
l'ulcera infettante, per trarre lume dai fatti passati e dai concomitanti, 
se per avventura ce ne fossero. A questi criteri va aggiunto il criterio 
terapeutico, il quale, senza essere assoluto, è certo di grandissimo 
valore. 

Col sussidio di questi criteri diagnosticai per sifilitica l'onice ma- 
ligna, della quale ho narrato la storia: ed io credo esserci tali cir- 
costanze in appoggio del mio concetto, che sarebbe portare lo scet- 
ticismo nella clinica il volere oppugnare la fatta diagnosi. Nel mio 
piccolo infermo la sifilide, con i suoi fenomeni secondari e terziari, 
aveva fatto la sua apparizione antecedente; la polvere di nitrato di 
piombo, questa medicina sovrana dell'onichia maligna comune, non 
portò neppure il più lieve miglioramento, ma invece si ottenne la 
guarigione perfettissima nel breve periodo di quindici giorni, con 
l'uso interno d'ioduro di potassio, portato rapidamente ad un gram- 
mo al giorno, limitando la medicazione topica al solo uso dell'ac- 
qua irescz. 
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Leonarda M cameriera da Corleone , di anni 22, fu ricevuta 

in clinica il 18 novembre 1877 , per sifilide secondaria, rappresen- 
tata da varie manifestazioni, fra le" quali più notevole era una con- 
fluentissima mandata di placche muccose e cutanee in varie regioni. 
Dal 22 novembre al 15 dicembre, si fecero nove iniezioni ipoder- 
miche con la seguente soluzione : « Bicloruro di mercurio e cloruro 
ammonico ana gram. i e 25, cloruro sodico grani. 4 e 15, albu- 
mina di un uovo di gallina , acqua stillata gram. 250 ». Qualche 
dolore poco molesto ai punti delle iniezioni, nessun'ascesso e nes- 
sun miglioramento della sifilide : ecco in che si riassume il risul- 
tato di questa formola consigliata da Staub. A poco per volta , e 
senza V intervento di nessuna nuova cagione , le dita piccole dei 
piedi furono colpite di onichia maligna tipica, molesta a tal punto 
che non fu possibile trasportare la inferma fuori della clinica per 
fame la fotografia. Il 20 dicembre (l'onichia era già in pieno svi- 
luppo) cominciammo a medicare con una leggera soluzione di subli- 
mato corrosivo, tanto le placche delle pudenda che le dita malate 
di onichia: se n'ebbe leggerissimo miglioramento solo delle prime 
lesioni, Tonichia delle due dita restando qual'era. Il 26 a questa cura 
si uni quella delle pillole di sublimato corrosivo, che diede per ri- 
sultato il miglioramento a vista d'occhio di tutte le manifestazioni 
di sifilide, ma l'onichia rimase la stessa. Io, che fino a quel punto 
non aveva pronunziato alcuna diagnosi della natura dell'onichia, seb- 
bene inclifiassi a crederla sifilitica, mi attenni al concetto di onichia 
genuina. La mia diagnosi ebbe la conferma dai risultati della cura, dap- 
poiché la inferma il 27 gennaio era perfettamente guarita dell'oni- 
chia ( i fenomeni sifilitici erano anche scomparsi ), al punto di la- 
sciar la clinica, mercè l'uso per dodici soli giorni della polvere di 
nitrato di piombo. — Questo fatto clinico valga a far "conoscere i 
risultati diversissimi che danno la polvere di nitrato di piombo ed 
i mezzi antisifilitici contro l'onice maligna dei soggetti sifilitici, se- 
condo che essa è o non è sintomatica della sifilide. 

Non so se l'illustre Vanzetti s'indurrà col tempo ad ammettere 
l'onice maligna sifilitica , egli che fin' ora esclude la partecipazione 
della sifilide nell'onice, anche quando abbia ad osservarla sopra un 
soggetto sifilitico. L'illustre clinico di Padova ammette, e non po- 
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teva a meno, da queir uomo dotto ed attento osservatore che è , 
un'onichia ulcerosa sifilitica, anche con caduta dell'unghia, anzi dà 
i caratteri distintivi secondo Royer-CoUard fra questa e la onichia 
maligna. I caratteri dell'onichia per sifilide sarebbero che vengono 
attaccate sempre parecchie unghie al tempo stesso; la malattia comin- 
cia da piccole ulcere agli intervalli delle dita; l'unghia, invece di re- 
stare confitta per la radice, si stacca dalla radice al corpo. 

Accetto anch'io una lesione sifilitica ulcerosa del derma genera- 
tore delle unghie, lesione piuttosto rara, che non rientra nella sto- 
ria dell' onice maligna; nell' accettarla però fo le mie riserve sulla 
verità dei caratteri distintivi assegnati da Royer-CoUard, e dichiaro 
altamente che anche la vera onichia maligna, in casi rarissimi se 
si vuole, può essere sotto la diretta dipendenza della sifilide. 



PORPORA ORTICANTE DA ATEROMASIA ARTERIOSA 



Appena arrivato in Palermo, in novembre 1867, mi si presentò 
in casa mia un pover' uomo del vicinato , con una malattia cuta- 
nea, che io non aveva osservato sino allora, e per conseguenza non 
potei diagnosticare con una formola ben definita. L'infermo aveva 
la superficie del corpo ( specialmente il viso , gli avambracci e le 
gambe), seminata da intumescenze ampie, piane, del diametro dalla 
moneta da un centesimo a quella di cinque lire, simili nella forma 
agli elementi eruttivi della orticaria, dure al tatto più della cute sana, 
di color violetto , coperte da epidermide lucente e con sensibilità 
tattile e dolorifica normale. Evidentemente era sangue estravasato 
e riunito in tanti focolai entro il tessuto della cute. Mancavano le 
azioni traumatiche, forte pressione o percosse, che mi dessero sino 
ad un certo punto spiegazione di quel iatto: dico sino ad un urto 
puniOygiàcchk gravi travasamenti sanguigni possono succedere alle con- 
tusioni quando si tratti di un brano di pelle sottoposto a perma- 
nente disturbo di circolazione, per varicosità o altri meccanici im- 
pedimenti. Se le emorragie si fossero manifestate al viso solamente, 
forse avrei potuto pensare a rotture di vasi dovute ad ostacoli alla 
circolazione, in conseguenza di sforzi, vomito, parosismi convulsivi; 
del resto mancavano anche questi sforzi. Il soggetto non era vec- 
chio, avendo 46 anni solamente, pure pensai al caso di un disturbo 
di nutrizione delle pareti vasali in conseguenza di marasmo senile 
venuto precocemente, ma una tale ipotesi non mi acchetava, giacché 
le emorragie dell' età senile si manifestano specialmente alle estre- 
mità inferiori, costituiscono macchie emorragiche che durano appena 
^cuni mesi, scompariscono per poi riapparire: nel caso nostro quei 
vasù focolai sapguigni aumentavano iocessaatemente da quattro anni. 
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sopra un individuo scaduto nella nutrizione, ma che non aveva i 

contrassegni dell'organismo invecchiato. Pensai allo scorbuto ed alla 
porpora emorragica, ma dovetti presto escludere l'intervento di que- 
ste due condizioni morbose. Pensai alle varie malattie che la espe- 
rienza ha mostrato potere essere cagione di emorragia cutanea, ma 
nessuna mi si prestava come momento eziologico nel mio malato 
di porpora orticante (porpora orticante essendo stata detta quella forma 
emorragica cutanea, della quale ho dato un cenno). Domandai a me 
stesso se quella porpora orticante meritasse di essere considerata come 
una emorragia spontanea e idiopatica, e dovetti rispondermi nega- 
tivamente: se non altro, avuto riguardo alla lunga durata, al decorso 
progressivo e alla quantità ed estensione dei focolai emorragici. — 
Io confesso che l'esame del mio infermo non fu minuto qual do- 
veva essere : forse un esame più accurato mi avrebbe fatto trovar 
la via per uscire da quel laberinto. A mia discolpa dico però -che 
mi proponeva di ripetere la osservazione e circondarmi, occorrendo, 
dal parere di colleghi autorevoli: senonchè la morte repentina del 
malato, avvenuta dopo pochi giorni in una pubblica via, mise ter- 
mine a questa osservazione clinica interessantissima. 

Non altrimenti di ciò che avviene ai più quando mettono il piede 
nell'esercizio della medicina, quel fatto di diagnosi oscura mi portò lo 
sconforto nell'animo: di li a non molto trovai da confortarmi, vedendo 
in un museo italiano un pezzo in cera , rappresentante al vero in 
modo meraviglioso talune placche di porpora orticante simili a quelle 
del mio malato , con la indicazione di malattia non diagnosticata : 
eppure il malato dovette essere studiato da un illustre dermatologo, 
della cui rara perizia nessuno ha mai dubitato. 

Scorsi taluni anni, nel maggio del 1873, si presentò alla clinica 
un soggetto di 52 anni, con una forma cutanea emorragica, la quale 
rassomigliava talmente il primo caso mio, che mi pareva la ripeti- 
zione di quello. Anche qui non trovammo un momento eziologico 
che spiegasse la produzione di quei grandi focolai emorragici, se si 
eccettua l'ateromasia (sospettata) delle arteriole cutanee, giacché il sog- 
getto era ammalato evidentemente da ateromasia dell'aorta. Di que- 
sto infelice potemmo assistere alla necroscopia, la quale mise in sodo 
che a cominciare dall'aorta per tutto l'albero arterioso eravi avan- 



- 85 - 
zata degenerazione grassa: fu allora che io potei definire nettamente 
la malattia per porpora orticanie da ateromasia arteriosa. Nel dicem- 
bre del medesimo anno, ricevemmo in clinica un carrettiere di 38 
anni, nelle stesse condizioni del primo, sia riguardo alle condizioni 
della cute che dell' aorta. — Un ultimo caso ci si presentò, anche 
in clinica, nel marzo del 1875: era un uomo di 63 anni con por- 
pora orticante ed ateromasia dell' aorta. Ci si proponeva di racco- 
mandarlo al chiarissimo Professore di clinica medica, ma l'infermo 
diffidente volle andar via , forse per morire di li a poco nel suo 
paese natio. 

Con questo cenno brevissimo io non credo di avere studiato Tar- 
gomento, ma intendo richiamare l'attenzione dei clinici sul valore 
della porpora orticante come segno diagnostico di grave ateroma- 
sia arteriosa, che non è citato da alcun autore , almeno dei molti 
da me consultati. — Non mi accingo a studiare 1' argomento per 
due ragioni : 1° perchè il mio assistente dottor Giuseppe Zingales 
mi ha esternato il desiderio di fare uno studio speciale su que- 
sti tre casi clinici, al quale io ho naturalmente aderito; 2° perchè 
in un libro, che deve versare esclusivamente sulle malattie veneree 
e cutanee, non voglio far penetrare un articolo, che, con una giusta 
divisione di lavoro, appartiene a libri di clinica medica. 



ULCERA MISTA 



In una mia lezione sul <i dualismo e l'unicismo in ùfilog rafia y> (i), 
esponendo gli argomenti a favore del dualismo , di questa dot- 
trina che giganteggia sempre più , ebbi a parlare della costante 
trasmissione delle ulcere nella propria specie e addurre &tti nume- 
rosissimi clinici e sperimentali, che provano luminosamente la pro- 
prietà delle due specie ulcerose di trasmettersi ciascuna nella pro- 
pria specie e non incrociarsi in alcun caso. Rammentai che gli unicisti 
adducono pochi fatti , per provare V incrociamento delle due spe- 
cie ulcerose, cioè tatti di ulcere che diedero la sifilide a chi le 
portava e che pur si trasmisero con tutti gli attributi di ulcere non- 
infettanti; e di ulcere non-infettanti , cioè multiple ed autoinocula- 
bili, che, trasmesse ad individui sani, presero^ in questi i caratteri di 
ulcere infettanti e furono seguite dalla sifìlide. Sostenni nella mia 
lezione, ed in clinica ho dimostrato con i fatti alla mano, che nei 
pochi casi addotti dagli unicisti come esempi di trasmissione delle 
ulcere nella specie diversa , ci è T apparenza e non mai la realtà 
della eccezione alla gran legge dualistica. Fra le altre cose ac- 
cennai alla ulcera mistay ed è appunto di essa che io tratto breve- 
mente in questo articolo, poiché nel decennio ho avuto occasione 
di osservarne sette casi, che concorrono con i casi degli altri au- 
tori a rilasciare il certificato di morte alFunicismo. 

Per ulcera mista intendo quella che è dovuta alla unione sul me- 
desimo punto di due principj morbosi (virus sifilitico e pus ulce- 
roso), ciascuno dei quali si svolge per conto proprio, senza modificare 
o impedire lo svolgimento dell'altro. A questa forma di ulcera, im- 

(i) Sperimentale di Firenze, 1870. 
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portante sotto ogni riguardo, sono legate quistioni di medicina le- 
gale, di clinica e di decoro scientifico : cosicché il suo studio è di 
sommo interesse pratico da giustificare le animosità di partito, che ac- 
compagnarono la scoperta di questa forma morbosa ed i cicalecci 
relativi al brevetto di priorità. E tal brevetto , benché primo fra 
tutti Carmichael intravedesse l'ulcera mista, spetta all'illustre Rol- 
let, che sostenne dottissimamente e con ardore la nuova dottrina, 
e volle che un suo discepolo, il Dottor Laroyenne, la formulasse 
in pregevole scritto , nel 1859 (i). Io accetto con animo lieto la 
dottrina di Rollet, comunque in un particolare essa si scosti da ciò 
che penso dell'ulcera mista. 

Tre, secondo io penso, sono i modi di formazione dell'ulcera mi- 
sta. 1° I due elementi morbosi possono inocularsi al tempo stesso 
sul medesimo punto, senza che uno nuoccia all'altro. Questa possi- 
bilità si comprende agevolmente quando si pensi chele due specie 
ulcerose hanno sede di elezione alle parti genitali, che possono coe- 
sistere e quindi non vi è nulla di straordinario che s' inoculino 
sul medesimo punto. Quando avviene questo modo di formazione, 
ossia per inoculazione contemporanea dei due principj morbosi, 
siccome il pus ulceroso non ha periodo d'incubazione, si forma su- 
bito r ulcera non-infettante con tutti i suoi caratteri , e quando è 
finita l'incubazione del virus sifilitico, i caratteri dell'ulcera si mo- 
dificano, giacché gradatamente si fanno duri i bordi e la base del- 
l' ulcera, non che i gangli ed i vasi linfatici vicini. 2° H secondo 
modo di formaziane dell' ulcera mista consiste nel sovrapporsi un 
principio morboso alla superficie di un' ulcera d' altra natura , già 
formata. Quando avviene questo fatto, se l'ulcera precedentemente 
formata é infettante , perde la massima parte dei suoi caratteri e 
prende quelli delja non-infettante, conservando però l'indurimento 
specifico ; se 1' ulcera formata é la non-infettante , essa conserva i 
suoi caratteri, ma vi si aggiungono però la durezza specifica alla base, 
ai bordi e al primo gruppo di gangli linfatici. 3^ Il terzo modo di 
genesi dell'ulcera mista consiste nella formazione dell'ulcera non-in- 
fettante sopra un soggetto sifilitico. Comunque vi siano autori ri- * 

(i) Annuaire de la syphilis et des maìadìes de la peau, Lyon, 1859. 
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spettabili che lo negano, vi sono altri egualmente rispettabili i quali 
l'ammettono e lo provano col fatto che le lesioni in genere, forma- 
tesi sopra i soggetti sifilitici al periodo secondario, prendono i ca- 
ratteri di lesioni sifilitiche e trasmettono la sifilide. Nessuna meraviglia 
adunque che, innestando del pus di ulcera non-infettante sopra un 
soggetto sifilitico, si formi un' ulcera che abbia i caratteri delle due 
specie ulcerose, e che nel suo materiale di secrezione ricetti virus 
sifilitico e pus ulceroso, cioè un' ulcera mista. 

Formata uil' ulcera mista con uno dei tre meccanismi, si faccia 
che questa ulcera venga a contatto di una superficie sana. Vi si può 
inoculare il solo virus sifilitico, restando inerte il pus ulceroso : in 
questo caso si avrà un' ulcera sifilitica da un' altra ulcera , che ha 
l'attributo delle ulcere non-infettanti, cioè di essere autoinoculabile 
sul medesimo soggetto. Vi si può inoculare il solo pus ulceroso 
(anzi è ciò che spesso avviene, essendo quel pus attecchibilissimo) 
e si avrà allora un' ulcera non-infettante , che viene da un' altra 
ulcera la quale diede la sifilide. Si possono inoculare al tempo stesso i 
due principj morbosi, sia sopra l' istesso punto da formare un' ul- 
cera mista, sia sopra due punti, da formare separatamente l'ulcera 
infettante e la non-infettante. — ^Ecco spiegati i casi rari, dei quali si 
fanno scudo gli unicisti per combattere la trasmissione costante delle 
due ulcere nella propria specie, che è sostenuta validamente dai dualisti, 
e senza la quale il dualismo non ha ragione di essere. È 1' ulcera 
mista che fa trovare il bandolo della matassa. 

Ulcera mista venereo-sifilitica! ! Gli unicisti la negano, quegli stessi 
unicisti che ammettono l'ulcera mista vaccino-sifilitica, ossia formata 
dall'azione sulla medesima superficie dei virus sifilitico e vaccinico; 
ed anche taluni di quelli i quali non negano che Sperino e Bau- 
mès ottennero delle ulcere miste, inoculando l'ulcera non-infettante 
ed il virus vaccinico. La ragione di questa assurda contradizione la 
trovo nella passione, che, quando parla, fa tacere la logica. 

Io accetto adunque l'ulcera venereo-sifilitica, però con una restri- 
zione da farsi alla dottrina di RoUet. Questo illustre sifilografo as- 
serisce, facendo appello alla propria osservazione, che l'ulcera mista 
una volta formata , diventa una specie distinta e si trasmette con 
tutti i suoi attributi di ulcera mista. Io ho già detto con quali at- 
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tributi' si trasmette V ulcera mista: e siccome quella convinzione è 
nata in me dietro avere o.sser\'ato casi clinici e letto la descrizione 
di casi appartenenti ad altri, non posso ritenere l'ulcera mista come 
specie distinta. 

A parte dei ragionamenti, che ho cercato di ridurre a pochi , i 
Éitti sperimentali e clinici vengono in appoggio dell' ulcera mista. 
Comincio dai fatti sperimentali. Melchior Robert, credendo di fare 
un bene alla causa dell'unicismo, inoculò il pus di una pustola si- 
fttittca sopra- un' ulcera non-infettante degli organi genitali di uno 
studente in medicina : si modificarono i caratteri deU' ulcera, senza 
perdere però gli attributi più spiccati dell'ulcera non-infettante, 23 
giorni dopo comparve l'indurimento dell'ulcera, e dopo circa altre sei 
settimane ci fu angina sifilitica e sifilide papulosa confluente. Un 
esperimento simile si deve al dottor Lindwurm e fu seguito dai me- 
desimi risultati. — Le inoculazioni della materia contagiosa dell' ul- 
cera non-infettante alla superficie dell'ulcera infettante sono più nu- 
merose , e cosi doveva essere , dappoiché questo esperimento non 
espone i malati al pericolo di una grave malattia come il primo : 
tali inoculazioni fiiron fatte negli ospedali francesi da Laroyenne, Bas- 
set, Nodet, Cusco, A. Guérin e Picard; dal Sigmund , Baerensprung 
e Lindwurm in Germania; dal Lee a Londra ; dal Pellizzari a Fi- 
renze, parecchie volte dal mio assistente nella cli'.iica palermitana, 
e da molti altri. Le tre esperienze più celebri però sono quelle ap- 
partenenti a Laroyenne, Basset e Nodet. 

Passando ai fatti clinici, comincerò dal dire eh: RoUet accenna 
a vari di tali casi, e dice in proposito che l'ulcera mista si può os- 
servare su tutta la superficie del corpo , ma che si determina più 
spesso agli organi genitali e nelle parti vicine, con egual frequenza 
nei due sessi. — A. Fournier, in un opuscolo del 1857, che è ante- 
riore di due anni alla dottrina dell'ulcera mista, produsse vari fatti 
del terzo modo di formarsi della ulcera mista, cioè di ulcera non- 
infettante dei sifilitici che , inoculata a soggetti sani , trasmette la 
ulcera non-infettante e la sifilide. Alcuni di questi fatti, addotti da Four- 
nier, appartengono a Ricord, uno a Cullerier, tre a Melchior Robert 
e quattro all'autore (Fournier) raccolti assieme al Dottor Caby. — 

Di due fatti interessantissimi osservati nella clinica del Pellizzari, ho 

12 
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sentito il racconto particolareggiato nelle lezioni dell' illustre sifi- 
lografo fiorentino : in ambidue i casi trattavasi di malati con ulcere 
non-infettanti, sulle quali s'inoculò nel coito il virus di forme sifi- 
litiche. -^Ricordi di Milano pubblicò quattro belle osservazioni di ul- 
cera mista : la prima è di pus ulceroso innestato sopra una placca 
muccosa, la seconda di pus ulceroso sopra un'ulcera infettante, la 
terza e la quarta di simultaneo innesto di materia sifilitica e venerea. 
Il Dottor Mazziotti di Napoli registra un caso di ulcera mista, for- 
matasi in conseguenza dell'innesto contemporaneo dei due principj 
morbosi sulla stessa superficie. — Il Diday, rendendo conto nel 187 1 
della sua pratica privata di Lione, fece cenno di sette ulcere miste, 
diagnosticate per tali, non per la inoculazione che trova difficilissima 
nella clientela privata, ma dall'aspetto delle ulcere e dall'apparizione 
ulteriore dei fenomeni generali. 

Dei sette casi clinici d'ulcera mista raccolti nel decennio, mi li- 
mito ad esporne brevissimamente quattro, dai quali restano dimo- 
strati i tre modi possibili di formazione dell'ulcera mista. 

Osservazione I. Ulcera ventreo-sifiliiica per innesto contemporaneo 
dei dtu principj morbosi. Guarigione, 

Nel marzo del 1872 ricevemmo in clinica Domenico R , che 

fino allora aveva goduto florida salute. Egli presentò alla nostra os- 
servazione cinque ulcere non-infettanti tipiche al ghiande e al pre- 
puzio, dolorose e secementi assai , le prime due delle quali, com- 
parse il medesimo giorno, rimontavano ad una settimana indietro, 
le altre tre eransi formate per auto-inoculazione ed eran più pic- 
cole. Le frequenti lavature col liquore di Labarraque e la medica- 
tura permanente col vino aromatico bastarono a far volgere verso 
la riparazione tutte le ulcere, anzi quattro cicatrizzarono nel breve 
periodo di otto giorni. La quinta, che era al frenulo, grande quanto 
una moneta da un centesimo, la cui comparsa rimontava già a quin- 
dici giorni, raggiunto un certo grado di miglioramento, rimase sta- 
zionaria e produsse per autoinoculazione una nuova ulcera, che col 
medesimo metodo di cura guari in nove giorni. Eravamo già a ven- 
tidue giorni di cura e a ventinove la malattia, quando l'ulcera del 
frenulo, conservando tutti i caratteri della non-infettante, si mostrò 
indurata alla base e ai bordi, prima in modo che tentennai fra l'in- 
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durimento sifilitico ed il flemmonoso, sebbene quesito indurimento 
non fosse da ammettersi in un periodo in cui cadevano i feno- 
meni flogistici : tre altri giorni di osservazione bastarono a di- 
leguare gli equivoci, giacché l'indurimento dell'ulcera era cartilagi- 
neo, e agi' inguini, ove prima rion si sentivano nettamente glandole 
ingrossate, erano già evidenti le pleiadi. Non durammo fatica a dia- 
gnosticare un' ulcera mista, la marcia della quale, inoculata alla co- 
scia del medesimo soggetto , diede luogo rapidamente alla forma- 
zione di una nuova ulcera. 

Cagione di tanto male fu 1' amante infedele , che potemmo os- 
servare in clinica (ma non curammo), ammalata alla vulva e alle 
parti estragenitali, di placche muccose, la marcia delle quali non at- 
tecchì sul nostro infermo con la inoculazione sperimentale, e di ul- 
cere non-infettanti. Innestando la marcia di queste alle cosce del 
nostro infermo , potemmo produrre due ulcere. Egli erasi tenuto 
lontano da Palermo per ben sei mesi , e in questo tempo non 
fu in rapporti con alcuna donna : tornato a cosa, ebbe contatti con la 
propria amante nelle prime ventiquatt' ore , un giorno più tardi il 
dolore non gli permise il coito e le ulcere presero si rapido svi- 
luppo che l'infermo venne a rifugiarsi nella nostra clinica. — Le tre 
ulcere non-infettanti d' inoculazione alle cosce e V ulcera mista del 
frenulo le curammo con la pasta carbo-solforica di llicord , talché 
trentacinque giorni dopo il dì dello ingresso potemmo licenziare 
guarito il nostro infermo, non senza rammentargli il pericolo che 
gli sovrastava della sifilide costituzionale, ed incitarlo a presentarsi 
a noi non appena si sarebbe dichiarato qualche cosa di anormale. 
Ed egli venne infatti con adenopatie cervicali, ingrossamento delle 
tonsille, dolori reumatoidi e croste al cuoio capelluto, ma di tanti 
mali non lo curammo noi, giacché dovette andare lontano da Pa- 
lermo. 

Non ci voleva sottigliezza di mente per ispiegare la filiazione dei 
fatti. Il nostro soggetto sano, in un rapporto con donna ammalata 
di placche sifilitiche ed ulcere non-infettanti, ebbe a soffrire l'inne- 
sto dell'umore segregato dalle due forme morbose, al frenulo. Il pus 
ulceroso, non essendo soggetto a periodo d'incubazione, diede tosto 
svolgimento all'ulcera non-infettante con tutti i suoi caratteri. Termi- 
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nato il periodo d'incubazione del virus sifilitico, l'ulcera non4nfet- 
tante fu modificata da taluni attributi propri alla infettante, cioè in- 
durimento cartilgineo con adenopatie.-:— Un unicista di buona o di 
mala fede si sarebbe trincerato dietro il fatto dell' autoinoculabilità 
delle ulcere, carattere non equivoco, delle ulcere non-infettanti, e del- 
l' indurimento cartilgineo seguito dalla sifilide che appartiene alb sola 
ulcera sifilitica, e avrebbe annunziato come cosa dimostrata la fal- 
sità del dualismo. 

Osservazione II. Ulcera venereo-sifilitica per innesto di pus ulce- 
roso sopra un' ulcera infettante. Guarigione. 

Giovanni B di anni 28, contadino da Ficarazzelli presso Pa- 
lermo , venne assiduamente alla nostra consultazione nei mesi di 
aprile e maggia 1869. Presentò da prima un' ulcera infettante alla 
corona del ghiande, con indurimento cartilagineo e adenopatie spe- 
cifiche bi-inguinali , al seguito di rapporti con una donna del suo 
paese. Durante la cura, ci venne affetto da due ulcere non-infet- 
tanti alla cute della verga, delle quali imputava una donna, che po- 
temmo osservare e curammo anche alla consultazione di ulcere non- 
infettanti vulvari. La inoculazione sperimentale ci provò ciò che ave- 
vamo predetto , che tutte le ulcere non-infettanti dei due soggetti 
si sarebbero inoculate sui medesimi soggetti, e la infettante del no- 
stro contadino non avrebbe attecchito sul medesimo. Le ulcere di 
questo giovane furono curate con una leggera soluzione di tartrato- 
ferrico-potassico, e quando tutte le non-infettanti volgevano al mi- 
glioramento, l'ulcera infettante diventò dolorosa, secernente assai, si 
allargò, i margini si staccarono dal fondo; e non appena cicatrizzate 
le ulcere non-infettanti, altre se ne formarono evidentemente per au- 
toinoculazione dell' unica ulcera rimasta. Per esser breve dirò che 
si ottenne la guarigione delle ulcere in un mese e mezzo di cura 
assidua, che completammo nella infermeria, ove incominciammo an- 
che la cura antisiiìlitica, giacché comparvero minacciosi i fenomeni 
di sifilide costituzionale. Poi perdemmo di vista il malato. 

Chi non vede che in questo caso avvenne la sovrapposizione del pus 
ulceroso ad un' ulcera infettante, la quale, senza perdere l'attributo 
suo immancabile d' infettare l'organismo, si modificò in taluni ca- 
ratteri, da prendere le apparenze delle ulcere non-infettanti e di- 
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ventare come quelle autoinoculabile ? Gli unicisti però, avvezzi a 

bever grosso, darebbero al fatto un'altra spiegazione 

Osservazione III. Ulcere venereo-sifilitiche per innesto di virus si- 
filitico sopra due ulcere non-infettanti Miglioramento, 

Antonio F di anni i8, calzolaio, da Palermo, fu ricevuto in 

clinica nel mese di novembre 1873 con due ulcere non-infettenti ai 
lati del fenulo , formatesi la prima due giorni dopo un coito con 
donna pubblica e V altra per autoinoculazione. Le ulcere fiiron cu- 
rate con un metodo che non saprei seguire, cioè con pomate mer- 
curiali, ed a ciò io addebito in gran parte se Qsst duravano dal lun- 
ghissimo periodo di sei mesi. L'esame minuto ci assicurò che trat- 
tavasi di ulcere non-infettanti, né poteva pensarsi all' intervento di 
virus sifilitico, in mancanza d' indurimento alle ulcere ed alle glan- 
dole linfatiche vicine , ed in mancanza del benché menomo segno 
di sifilide, che in sei mesi avrebbe dovuto rendersi manifesta. L'in- 
fermo fii tosto licenziato per atti d' indisciplinatezza , ma lo rive- 
demmo sulla fine di dicembre in condizioni che destarono in noi 
il più vivo interesse. Le due ulcere degli organi genitali, sempre me- 
dicate con la solita pomata , non avevan perso nulla della loro fi- 
sonomia, ma eravisi aggiunto un indurimento cartilagineo notevo- 
lissimo accompagnato da eguale indurimento a parecchie glandole 
linfatiche inguinali; al labbro inferiore eravi un'ulcera infettante delle 
più manifeste con adenopatie sopraioidee. Era avvenuta evidente- 
mente sovrapposizione di virus sifilitico alle due ulcere non-infet- 
tanti e contemporaneo innesto al labbro inferiore; né la provenienza 
di quel virus restò per noi un mistero , quando il malato ci fece 
sapere che nei primi giorni di dicembre erasi dato al coito, accom- 
pagnato da baci lascivi, con una donna che aveva piaghette alla bocca 
e macchie alla fronte, e che certo era anche ammalata alle parti ge- 
nitali o daUa ulcera infettante, o piuttosto dalla forma eruttiva umida 
più precoce e più comune, le placche. 

Ricevemmo in clinica l'infermo, ma dopo una dozzina di giorni 
lo mandammo semplicemente migliorato , non potendo tollerare i 
suoi frequenti atti di ribellione, che mettevano in pericolo la sicu- 
rezza di qualche povero malato. 

Osservazione IV. Ulcera venereo-sifilitica per innesto di pus ulce- 
roso sopra un soggetto sifilitico al periodo secondario. Guarigione. 
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Neiraprile del 1872 fii ricevuto in clinica Paolo A di anni 36, 

contadino palermitano. Era in piena sifilide secondaria presa dalla 
moglie, la quale fu infetta per allattamento da un bambino del vi- 
cinato, ed era morta da poco tempo forse per pleuro-pneumonite. 
Il nostro infermo dovette lasciare in fretta e in furia la clinica per 
attendere a certe faccende domestiche, ma tornò di li a poco am- 
malato anche di due ulcere non-infettanti al frenulo, che ben presto 
sotto i nostri occhi diedero origine a tre altre ulcere: e si accompa- 
gnarono ad adenopatia suppurante all' inguine diritto , che si tra- 
sformò tosto in ulcera ganglionare. Le ulcere della verga, senza per- 
dere i caratteri esteriori di ulcere non-infettanti, si fecero dure alla 
base e ai bordi, d'indurimento cartilagineo di forma conica il più 
caratteristico. Medicammo tali ulcere con una leggera soluzione 
di nitrato d' argento, la quale diede il risultato curioso di far per- 
dere alle ulcere la secrezione copiosa, ed i caratteri dei bordi e del 
fondo dell'ulcera non-infettante, talché le quattro ulcere diventarono 
infettanti tipiche, la cui marcia, inoculata alle cosce del medesimo 
soggetto, non attecchì. L'ulcera inguinale non perdette mai i suoi 
caratteri di non-infettante e la inoculazione sperimentale ce la mo- 
strò trasmissibile sino alla vigilia della guarigione. Se noi avessimo 
visto il malato al punto in cui le quattro ulcere genitali avevan preso 
i caratteri d'infettanti, o avremo sospeso ogni giudizio, o diagnosti- 
cato un caso rarissimo d'inoculazione sifilitica sopra un soggetto in 
piena sifilide secondaria. — Il malato lasciò la clinica perfettamente 
guarito. 



BUBBONE ULCEROSO E SIFILIDE DI ASSALTO (i) 



È- da sapersi se il pus dell' ulcera non-infettante o pus ulceroso 
ed il virus sifilitico possano penetrare ncU* organismo umano, pro- 
durre gli effetti che son propri a loro (inoculazione entro un gan- 
glio linfatico e quindi bubbone specifico per il pus ulceroso , infe- 
zione sifilitica per il virus sifilitico), senza che si fossero inoculati 
al punto cutaneo o muccoso per il quale passarono, ossia senza for- 

* 

mazione di ulcera. Ecco la quistione dell' assorbimento fisiologico 
dei prodotti di secrezione specifica, ovvero del bubbone ulceroso e 
della sifilide di assalto , secondo la espressione tolta dal francese , 
che io prendo per titolo nel presente scritto. 

Comunque questo sia argomento interessantissimo dal punto di 
vista patologico, clinico e forense, pure con pena V abbiamo visto 
trascurato in non pochi libri di sifilografia , in altri accennato ap- 
pena, e nei giornali e nei resoconti delle accademie si dura fatica 
a trovare qualche cenno in proposito : e quando si è trovato, non 

(i) Quest'articolo, nel marzo del 1876, fu presentato al concorso per il pre- 
mio Galligo , con altro titolo e contrassegnato dal motto « // mio bicchiere è 
piccolo, ma bevo del mioìi. Ora lo pubblico, aggiungendo in nota qualche indi- 
cazione, e modificando qualche frase destinata allora a celare l'autore, secondo 
prescriveva il regolamento del concorso. Questo lavoro era stato giudicato as- 
sai favorevolmente da sifilografi francesi , al giudizio dei quali lo volli sotto- 
porre prima di mandarlo al concorso. Fu anche lodato dalla Commissione esa- 
minatrice, secondo mi scrisse Tillustre suo Presidente, il Prof. Pietro Cipriani, 
ma la Società medico-fisica fiorentina, chiamata a giudicare il merito dei lavori 
presentati al concorso , uniformandosi al parere della Commissione esamina- 
trice, premiò il lavoro « Sul catarro intestittale dei bambini e stia cura » del fio- 
rentino Dottore Stefano Becchini. Questo dev'essere certo un lavoro pregevolis- 
simo: ed è proprio un danno per la scienza che lo abbiano lasciato inedito, e 
danno gravissimo anche per il prestigio del concorso. 
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si sa a qual partito appigliarsi , tanto sono disparate le opinioni 
dei sifìlografi. È stato detto che è benemerito della scienza chi sa- 
prà sul proposito portare il convincimento nello spirito dei lettori: 
ed io dichiaro che aspiro a questa facile benemerenza , dappoiché 
mi pare che la quistione si presenti in modo da portare il convin- 
cimento in chi b studia con animo spassionato. Mi lusingo di rag- 
giungere questo scopo raccogliendo importantissimi fatti clinici miei 
e di altri, sparsi qua e là e con ingiustizia trascurati; ed avvaloran- 
doli da ragionamenti, nei quali eviterò gli artifizi oratori, sempre 
dannosi quando si vuole mettere in sodo un fatto clinico. Se non 
raggiungo il mio scopo, avrò certo il merito di trattare il primo 
questo argomento in Italia. 

Diday, nel 1858, trattò la quistione del bubbone di assalto (i) 
e più tardi, facendo un passo avanti, sostenne il bubbone ulceroso 
di assalto, avanti la Società di Scienze mediche di Lione, contro 
gli attacchi di Conche, Icard, Gailleton (2). Il Dottor Daniele Mol- 
lière , appoggiato da Diday, nel 1872, sostenne la medesima tesi 
avanti la stessa Società, contro Dron, Horand e Icard; e la sostenne 
anche più tardi, nel 1874 (3). 

La sifilide di assalto Ri ammessa la prima volta da Giorgio Velia 
nel 1505; fu poi sostenuta da Mattioli, Falloppio, Swediaur, Hun- 
ter e soprattutto da Fabre, il quale l'appoggiò con fatti. Abbando- 
nata poi, tornò di nuovo ad essere sostenuta da vari moderni, mas- 
sime da Cusco (4) e debolmente anche da me (5). Pochi anni fa 
Foumier, seguendo i passi di Ricord, negò senza reticenze la sifilide 
di assalto (6) , ed in questo diniego gli fanno compagnia vari au- 
tori. 

Gli oppositori del bubbone ulceroso e della sifilide di assalto, da 
un canto negano con artifizi i fatti clinici che vi si riferiscono, e 
dall' altro si trincerano dietro comode dottrine fisiologiche. Il pus 

(1) Nouvelles doctrines sur la syphilis. Paris, 1858. 

(2) Journal de médecine de Lyon. 1872. 

(3) Lyon medicai N. 13 del 1874. 

(4) Gazette des Hópitaux. 1862. 

(5) Sopra alcuni appunti fatti ad una tesi di concorso. Firenze, 1864. 

(6) Annales de Dermatologie et de Syphiligraphie. Voi. 2. 1870. 
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ulceroso (essi dicono) ed il virus sifilitico, oltre delle loro proprietà 
specifiche, sono dotati di un'azione irritante, per la quale non si as- 
sorbiscono senza lasciare la traccia del loro passaggio, cioè l'ulcera. 

Io, per verità, resto poco persuaso di questo ragionare, e trovo 
invece che il bubbone ulceroso e la sifilide di assalto sono soste- 
nuti dalla fisiologia, dall'analogia e dalla clinica. Eccomi alle prove. 

Attese le proprietà irritanti del pus ulceroso e del virus sifilitico, 
è certamente difficile il fatto che io studio, ma non è impossibile, 
giacché abbiamo esempi ineluttabili di sostanze irritanti che si as- 
sorbiscono con le leggi generali di assorbimento dei linfatici. In pro- 
va di questa mia asserzione adduco un esperimento fatto a Edim- 
burgo circa il 1860 da un esperimentatore corag<^ioso, di cui non 
ricordo il nome. Facendo suU' epidermide del braccio una lesione 
piccolissima ed immergendo quella parte in una soluzione satura di 
arseniato di potassa (che certo è irritante), seguirono segni di av- 
velenamento, quantunque la piccola lesione del braccio non si mo- 
strasse irritata o molto meno assumesse aspetto ulceroso. Ma l'e- 
pidermide , soggiungono i contrari , non si fa ostacolo all' assorbi- 
mento fisiologico ? Mi è noto pur troppo questo grave ostacolo , 
ma so pure che 1' assorbimento del pus ulceroso e del virus sifi- 
litico può farsi attraverso le membrane muccosj sane, massime 
quando ci sono aperti orifizi di follicoli, ed attraverso piccole lace- 
zioni ed abrasioni, che nel coito avvengono si flicilmente alla cute 
ed alle membrane muccose. Secondo le leggi fisiologiche dunque è 
possibile la penetrazione del pus ulceroso e del virus sifilitico senza 
la formazione di ulcera. 

L'analogia, io diceva, depone in favore della mia tesi : e lo provo. 
Chi non sa (dietro i fatti di Treluyer, Cormerais, Barthélemy, Pé- 
tiet, Raynal, Castéra ecc.) che con la inoculazione vaccinica si son 
visti tanti organismi preservati dal vajuolo, senza che si fossero ma- 
nifestati i bottoni vaccinici al punto dell' innesto ? Un secondo e- 
sempio di analogia voglio addurre, senza uscire dal campo sifilogra- 
tìco. Ognuno di noi osserva tuttodì bubboni ulcerosi ed adenopa- 
tie sifilitiche in compagnia delle ulcere, restando perfettamente illesi 
i vasi linfatici, mezzo di trasmissione del pus ulceroso e del virus 
sifilitico. Se questi due fluidi morbosi possono traversare impune- 



13 



- 98- 

mente tutta la lunghezza di un vaso linfatico , dal ghiande agriji- 

guini, perchè si deve pretendere che non debbano traversare la cute 
e le muccose senza ulcerarle? Né si dica che il pus ulceroso ed il 
virus sifilitico traversano rapidissimamente i vasi lin£»tici , da non 
avere il tempo di lederli; giacché io rispondo che, mentre non è 
provato questo preteso paesaggio rapidissimo, ci sono casi in cui 
al contrario è provata la sua estrema lentezza (i). Si vede adun- 
que che i sifilografì del partito opposto, per sostenere la loro tesi, 
ricorrono ad artifici, senza pensare che non prestano servizi alla* 
scienza ed alla verità. 

Andiamo ora alle prove cliniche, cominciando dall'assorbimento 
fisiologico del pus ulceroso. Baumès ne registra due casi concluden- 
tissimi (2) e tre non men concludenti Fabre (3), che mi astengo dal 
riprodurre per amore di brevità. — Puche dà il ragguaglio di un bub- 
bone ulceroso sviluppatosi dopo ti'e anni dalla cicatrizzazione di 
un'ulcera non-infettante : or, se si vuole accettare questo fatto tal 
quale è esposto, ci sarebbe una prova di quel passaggio lentissimo 
del pus ulceroso entro i linfatici, del quale ho £itto cenno poc^anzi; 
se non vuoisi creder ciò e si vuole attribuire quel bubbone ad un 
contagio recente, siccome non fu vista ulcera o tracce di essa, ab- 
biamo un caso di bubbone ulceroso d'assalto. — Il Dottor Daniele 
Molliére, nel novembre 1872, osservò un giovane a 24 anni, il quale, 
dopo avere usato di una dònna e fatta immediatamente dopo ablu- 
zione prolungata, vide comparire ^un'adenite suppurante all'inguine. 
Il mabto l'attribuiva ad un colpo di tanaglia datosi 30 giorni circa 
dopo un coito sospetto, giacché egli non presentò mai la menoma 
lesione di continuità agli organi genitali ed alle parti vicine. All'a- 
pertura del bubbone ne venne un'ulcera non-infettante, il pus della 
quale , inoculato sul medesimo infermo con leggerissimi graffi di 
spillo, produsse altre ulcere non-infettanti. — Anche Diday osservò 

> 

(i) Una volta non credeva alla possibilità della formazione dei bubboni ul- 
cerosi dopo la cicatriìzazione deiFulcera non-infettante. Ora ne ho visto un caso, 
e questo è prova certa del passaggio lentissimo del pus ulceroso entro i vasi 
Kn^SLtici. 

(i) Précis théoriques et pratiques des maladies vénériennes. Paris, 1848. 

()) Bibliothèque du Médedn praticien. Voi. 70. Paris, 1848. 
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un caso interessante di bubbone ulceroso di assako. Un uomo, che 

aveva diverse volte usato con donne sospette , cominciò a soffrire 
all'inguine diritto ingorgo di un ganglio solo e del tessuto connet- 
tivo circostante. Diday non trovò alcuna ulcera ed il malato da canto 
suo dichiarò di non aver visto nulla e nulla sentito. Alquanti giorni 
più tardi» dall'apertura artificiale fatta al tumore, usci una certa quan- 
tità di materia purulenta. Dieci giorni dopo Clerc a Parigi giudicò 
trattarsi di un bubbone ulceroso , dal quale si ebbero delle ulcere 
per autoinoculazione osservate dal Demarquay (i). 

Anch'io ebbi la occasione di osservare nella mia clinica due casi 
di bubbone ulceroso di assalto, il primo dei quali, presentato nel 1874 
dal Molltère alla Società delle scienze mediche di Lione, fece la di- 
sperazione diegli avversari. Il Dottor Mollière più tardi lo pubblicò, 
riproducendo fedelmente una pagina del registro della mia clinica, 
scrìtta da uno degli scolari, alla presenza dei quali il fatto fu rac- 
colto (2). — Ecco quel fatto. 

Osservazione I. — A capo di dieci giorni, da che il nominato A V... 
contadino di anni 32 aveva avuto numerosi rapporti con una mé- 
remce di bassa condizione, cominciò a formarglisi all'inguine sini- 
stro un bubbone, il quale raggiunse a grado a grado la suppurazione. 
L'infermo fii osservato minutamente per ben tre volte e non si trovò 
lesione di sorta; né eravi la benché menoma traccia di lesione quando 
(il 10 maggio 1872) osservai con ogni cura il ghiande, la muc- 
cpsa del prepuzio , la cute della verga e dello scroto, quella della 
ùccia intema delle cosce e del perineo , senza dimenticare la fos- 
setta navicolare che fu esaminata con una sonda e l'ano che esplo- 
rai con lo speculum. Il carattere sospettoso di questo contadino 
era tale che, preoccupato delle nostre minute osservazioni, volle an- 
dar via dopo 24 ore: però, fedele alla sua promessa, si fece rivedere 
alla consultazione il 24 maggio, ma non ci fu possibile fare altro 
che aspirar dall'ascesso la marcia color cioccobta, con uno schiz- 
zetto di Pravaz, e lo perdemmo di vista. Inoculando un po' di que- 

(i) tAnnales de Dermatologie et de SypbiUgraphie, Voi. 4°, 1872-73. 
(3) Lyon medicai N. ij del X874, p. 218 — Osservatore medico di Palermo 
del 1874, p. 518. — Sperimentale del 1874. Voi. 33^ p. 550. 
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sto pus sopra un soggetto sifilitico, sì ebbe un'ulcera, la marcia della 
quale inoculata produsse una seconda ulcera e questa una terza : 
tutte le ulcere così formate presero ì caratteri dell'ulcera non-infet- 
tante e furono di lunga durata. Parecchie inoculazioni, fatte sul me- 
desimo soggetto con del pus dì flemmone comune, diedero risultati 
negativi. 

Osservazione II. — Nel dicembre 1874, mi si presentò Luigi M... 
studente palermitano , dì anni 14, il quale sì reggeva in piedi a 
stento per le sofferenze che gli cagionava all'inguine di rittoun gros- 
so bubbone vicinissimo ad aprirsi. Questo ragazzo dichiarò di a- 
vere una malattia venerea, benché con reiterate esplorazioni alle sue 
parti genitali e all' ano , né lui né io avessimo trovato la più pìc- 
cola lesiona: egli fondava il giudizio su ciò che le sue sofferenze 
all'inguine cominciarono cinque giorni dopo un coito ripetuto varie 
volte in pochi quarti d'ora con una donna pubblica ; e dal vedere 
colpiti da ulcere non-infettanti due suoi amici, che ebbero rapporti 
la stessa sera con la medesima donna, e che vennero assieme a lui 
a farsi visitare. Per mezzo dì un bisturi, che non era mai stato ado- 
prato, diedi esito ad una grandissima quantità di pus, assai sciolto 
e misto a lembi di tessuto connettivo mortificato, e licenziai il poco 
fortunato ragazzo, istruendo sul modo di medicare la ferita uno dei 
due compagni di sventura, che mostrava buone disposizioni alla chi- 
rurgia. Fu grande la mia sorpresa quando, venticinque giorni dopo 
il taglio, il mio quattordicenne cliente mi sì presentò con una grande 
cavità ulcerosa al posto del bubbone , capace a ricevere una pìc- 
cola mandorla , e contornata da una buona dozzina di ulcere non- 
infettanti ! Calmati ì bollori dell' infermo, il quale accusava il mio 
taglio come causa di ogni male, lo interrogai onde sapere se per caso 
il giovine amico, che erasi assunto l'incarico dì medicarlo, avesse ì- 
navvedutamente deposto sulla ferita un po' di pus delle ulcere che 
esso aveva alla verga, e n'ebbi risposta negativa, il mio malato es- 
sendosi medicato da se sin dal primo giorno. 

Se la clinica sanziona oramai il bubbone ulceroso di assalto, con 
più di ragione dovrebbe sanzionare la sifilide dì assalto, giacché il 
virus sifilitico possiede in grado infinitamente minore del pus ulce- 
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roso le proprietà irritanti, sulle quali i contrari fanno assegnamento. 
Oltre a ciò ci è una dottrina sifilografica , accettata dalla maggio- 
ranza degli scrittori, la quale convalida indirettamente la sifilide di 
assalto. Io. accenno a quella dottrina (in antagonismo alla credenza 
che le malattie in origine siano tutte locali) che considera il virus si- 
filitico come assorbito quasi appena dopo la inoculazione, il periodo 
di prima incubazione come il tempo necessario al virus di molti- 
plicarsi e rendersi manifesto con i suoi effetti nocivi , V ulcera in- 
fettante come il primo sintoma dell'infezione già avvenuta. 

Ma, andando per la via diretta, la clinica osservazione dà le prove 
della sifilide di assalto ? La quistione è circondata da tante difficoltà, 
che mi accingo a mettere in chiaro. Nei miei dieci anni di profes- 
sorato, sopra tutti i malati di sifilide che ho raccolto nella clinica 
e hiori, 46 volte non mi fu dato di rinvenire il benché menomo se- 
gno di ulcera pregressa, né fui più fortunato nelle dichiarazioni dei 
malati, che negarono assolutamente di avore avuto un'ulcera. Sarebbero 
questi per avventura casi di sifilide di assalto ? Ne dubito assai. 

Prima di tutto bisogna tenere in conto la mala fede dei malati, 
giacché i venerei mentiscono, anche quando non avrebbero interesse 
di farlo. Dobbiamo anche rammentarci di ulcere infettanti , che, a 
causa degli innumerevoli meccanismi di trasmissione diretta e indi- 
retta della sifilide, si formano in regioni insolite (p. es. cuojo ca- 
pelluto, dorso, piedi) e perciò spesso sfuggono alla sagacia del più 
attento osservatore quando sono guarite; ed i malati, anche di buo- 
na fede, non ne serbano memoria, perchè non vi attribuirono mai 
carattere venereo. Né sono da trasandarsi quelle ulcere infettanti, o 
meglio papille primitive^ rappresentate al loro esordire da papule a- 
sciutte , che si risolvono senza ulcerarsi , e poi sono seguite dalla 
sifilide costituzionale ; e quelle ulcere infettanti piccole , superficia- 
li, indolenti , quasi asciutte , che sfuggono all' attenzione dei ma- 
lati. — Fra i miei 46 infermi, ce n'era per caso qualcuno colpito da 
sifilide ereditaria ? Eran tutti adulti, ed io che inclino a considerare 
r età di due anni come termine estremo di manifestarsi la sifilide 
congenita, ed ho sempre dubitato dei casi di sifilide congenita mo- 
stratasi tardivamente ( da 3 a 65 anni ), sarei disposto a non am- 
mettere alcun caso di sifilide congenita sui miei ammalati: tanto 
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più che non ^nanc^ 4'^(^^^g^>^U àz questo puato di vista e rac- 
colsi dati negativi. In ogni modo , per essere gentile verso quei 
che ;^nmettono la manifestazione della sifilide erediUMia in età a- 
^ulta, e generoso verso gli avversari della sifilide d'assalto, concedo 
che fra i miei 46 malati di sifilide, in cui non fu possibile rintrac- 
ciare l'ulcera primitiva, ce ne fosse qualcuno affetto da sifilide con- 
genita. Credo però di non passare i confini di una legittima in- 
duzione, ammettendo che in taluni di quelli il virus fosse penetrato 
con le leggi dell'assorbimento fisiologico. 

Fatti clinici positivi non posso addurre, dappoiché quelli raccolti 
dal chiarissimo Gamberini mi sembrano molto suscettibili di ap- 
punti (i), e gli altri quattro di Galligo non sono noti ad alcuno 
nei loro particolari , dappoiché 1' autore si limitò a dire di ^vere 
osservato quattro volte adenopatie seguite da fenomeni di sifilide co- 
stituzionale , senza che con le più scrupolose indagini, fatte prima 
del ^uo esame ed al momento di questo , si fosse trovata la me- 
nonxa ulcera (2). Adduco però un fatto sperimentale dell' illustre 
Sperino, espresso con le seguenti parole, « Una grande quantità di 
materia virulenta dell'ulcera sifilitica primitiva , deposta sulla muc- 
cosa vaginale e sulla cute ripetutamente per alcuni giorni e maii- 
t^nutavi a litigo, tuttoché ^assorbita , non ha mai prodotto 1' ulcera 
quando non vi era stata lacerazione» (3). Per il Dottor Mollière, 
la 4imostrazione della sifilide di assalto è riservata ad un avvenire 
for^ vicolo (/Q. 



Appendice. — ^Nelle pagine qhe precedono non ho citato il oofue 
del Dottor E, Bourguet (d'Aix), perchè mi proponeva di dedicari? 
qualche periodo ad un suo lavoro (^Du buhon d'emblée consideré can^ 

(x) Trattato teorico-pratico di «lalattie veneree. Milano, 1873. 

(2) Gazette hebdomadaire de Paris, 1860. 

(3) Stadi clinici sul virus sifilitico. Torino, 1863. 

(4) Quesu opinione del Mollière (annunziata mti suo Traiti à$$ moMiei 
du rtcttm et ifi raam di Pari^p, 1877), non è cìtm nel niio mwoKri^o jprtr 
9eat.4to al <:on(;orso del 1876. 
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accidenf primifìf de la syphiìis)^ pubblicato nei numeri 9 , 14 e l^ 
della Ga:(efte hehdomadaire di Parigi, del 1873. 

Questo lavorofa Ietto all'Accademia di medicina di Parigi nel 1867, 
e ae l'Accademia delegò una commissione di uomini seri (Rtcord, 
Logouest, Broca) per esaminarlo e fame rapporto, è prov:t che essa 
si lasciò trarre in ingaimo da quell'aria di originalità che l'autore 
seppe dare al suo lavoro, proponendosi di far la luce sopra un pr<h 
bletna ancora oscuro e arduo per tncTiio dei suoi sfttdi di circa quin- 
dici armi. La Commissione, del resto, serbò un silenzio eloquentis- 
simo : ne poteva far meglio, trattandosi di un lavoro, nel quale l'au- 
tore salta a pie pari su tutti gli avanzamenti della sifilografia, e con 
coraggio poco feEce toma indietro , pretendendo di richiamare in 
vita dottrine condannate senza appello. 

Le dottrine, sulle quali il Dottor Bourguet si fonda per ispiegare 
i £itti clinici che adduce, ed alle quali per un circolo vizioso vuol 
dar forza al tempo stesso con i medesimi fatti, si riducono alle se* 
guenti 

È un errore, egli dice, ammettere una sola porta d'ingresso della 
sifflide, l'ulcera infettante, giacché le secrcT^ioni fisiologiche vi:(iate e 
tutta la serie degli accidenti primitivi indipendentemente dall'ulcera dura 
{ulcera mòlle, blenorragia^ bubbone, vegeta:(iofnJ possono esserne talvolta 
il punto di partenza la manìfesta:^ione esterna.,.. A questa dottrinar 
assoluta l'autore, quasi pentito , cerca di portare un emendamento^ 
dicendo che il bubbone di assalto dev'essere avvicinato , per la gra- 
vità e il periodo étinfe:^one generale, all'ulcera molle , alla blettorror 
già, alle vegeta:;^ioni, in una parola, a questo gruppo di sitftomi ch€ 
non sono in generale Vindi:iio di una irtfeiione sifilitica, ma che pos^ 
sono ciò non ostante comportarsi anche come i fenomeni infettanti, e co* 
stituire, in taluni casi, l'unico antecedente della sifiKde costìtw:(ionale. 

L'autore, non contento di mostrarsi identista ed unicista, si spinge 
sino a presentare il bubbone (parlasi di adenoparia infiammatoria 
acuta) e le v^etazioni come forme primitive e successive di sifilide ! 

L' unica dottrina discutibile è quella relativa alla trasmissibilità 
della sifiHde per mezzo dei prodotti delle secrezioni fisiologiche : 
dico semplicemente discutibile, senza tacere che le osservazioni cli- 
niche e ^erimentaH depongono contro la trasmissibBità- della sffi- 
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lide per mezzo dei prodotti di secrezione normale. Ma l'autore volle 
portare l'assurdo anche in questo punto discutibile , asserendo che 
un soggetto sifilitico , che coabiti con una persona sana , può in- 
fettarla per le parti genitali, in modo lento e graduato, senza che 
si formi ulcera iniziale. Egli con questa dottrina pretende spiegare, 
non solo il bubbone di assalto, ma anche un certo numero di altri 
fatti , dèi quali la interpetrazione sarebbe difficile ed imbarazzante. 

Premesse queste cose, potrei fare a meno di esaminare i fatti cli- 
nici, con i quali si vuol provare il bubbone d'assalto accidente pri- 
mitivo di sifilide; pure ne dirò una parola per un riguardo alle fa- 
tiche durate dall'autore. 

In quattro storie cliniche (i* 2* 5* 6*) figurano sette individui, 
senza lesioni ai genitali o altrove, portanti adeniti inguinali acute, 
alcune delle quali suppurarono come adeniti semplici ed altri si ri- 
solvettero : quattro erano soldati che avevano avuto . rapporti con 
donne, dalle quali furono infetti di morbi venerei altri soldati; due 
erano marito e moglie immuni di lesioni ai genitali , ma portanti 
bubboni inguinali in conseguenza d'una trasgressione alla fedeltà co- 
niugale da parte del marito ; uno finalmente aveva avuto contatti 
con donna affetta da ulcere non-infettanti, e non presentava né ul- 
cere nò altra lesione. — Ogni medico, secondo me, ha osservato, an- 
che in soggetti di buona costituzione, adenopatie infiammatorie fi- 
nite con suppurazione o risolutesi, al seguito di una delle molte ca- 
gioni atte ad infiammare le glandole linfatiche, cagioni che io tac- 
cio, poco voglioso di trattare argomenti di patologia chirurgica : e 
chi non ha idee preconcette sa dare il giusto peso a tali adenopa- 
tie, anche alla regione inguinale. Ma il Dottor Bourguet non è cosi : 
egli, che aveva un partito preso, vide ad ogni costo tanti bubboni 
di assalto, anche in sei dei suoi malati che avevano avuto rapporti 
molti giorni avanti con donne pubbliche, e persino nella donna che 
ebbe soltanto rapporti col marito sano alle parti genitali.... In que- 
sta donna l'autore nientemeno ha la conferma che // bubbone di as- 
salto può trasmettersi nella sua specie da una persona malata ad una 
persona sana^ e comportarsi, sotto questo rapporto, alla medesima ma- 
niera degli altri accidenti venerei. Si può essere più assurdi ?!... 
. In buona pace del Dottor Bourguet, per avere il bubbone d'as- 
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•salto, nel linguaggio esatto, ci vuol qualche cosa più di una sem- 
plice adenopatìa inguinale , ci vuol la penetrazione in un ganglio, 
senza formazione di ulcera al punto d'ingresso, del pus dell'ulcera 
non-infettante o del virus della infettante : ora, nei sette malati del 
nostro autore non segui ne l'uno ne l'altro di questi fatti. Non ci 
fu penetrazione del virus sifilitico perchè i bubboni non presero i 
caratteri propri dell'adenopatia multipla, dura, mobile ed indolente 
della sifilide; non ci fu penetrazione del pus dell' ulcera non-infet- 
tante, perchè talune adenopatie non suppurarono, altre suppurarono 
come adenopatie semplici , cioè non diedero pus inoculabile come 
il pus dell'ulcera non-infettante, né la superficie della piaga si tra- 
sformò in ulcera non-infettante (i). Io ben comprendo che il Dottor 
Bourguet è lontano dall'accettare queste osservazioni , giacché per 
lui (per lui solo!) dicesi bubbone d'assalto qnahinque ingorgo liti^ 
fatico inguinale sopravvenuto al seguito di coito sospetto. 

Nelle storie 7* 8* e 9* figurano tre uomini sui quali, al seguito di 
adenopatie agl'inguini (dette dall'autore bubboni d'assalto), una delle 
quali suppurò; in un tempo variabile da uno a quindici anni, senza 
altro contagio, comparve la sifilide costituzionale. Mi limito a no- 
tare in questo punto che quel periodo di seconda incubazione è 
troppo lungo per crederlo possibile. Le storie 3^ a 4* non rispon- 



(i) Non vi è dubbio che quando avvi assorbimento di pus ulceroso entro un 
ganglio linfatico, suppurando il ganglio, si trasforma in ulcera non-infettante. 
Ritiensi però ne ir attuale stato della scienza che debba suppurare necessaria- 
mente, il ganglio entro cui è penetrato il pus dell' ulcera non-infettante. A 
questo domma io fo le mie riserve. Varie volte ho cauterizzato con la pie- 
tra infernale ed ho visto cauterizzare da vari pratici la superficie di bubboni sin- 
tomatici di ulcere non-infettanti, e sul numero cospicuo di circa 50 casi ho vi- 
sto sempre seguire la guarigione , senza che ne fosse suppuralo un solo. Or 
siccome da alcuni miei calcoli su 100 bubboni sintomatici di ulcere non-infet- 
tanti ce ne sarebbero 14 di assorbimento, cioè col trasporto materiale di pus 
entro il ganglio, e 86 irritativi ; se fosse vero che i bubboni di assorbimento 
suppurano sempre, su 50 bubboni cauterizzati e tutti risolutisi, 7 avrebbero do- 
vuto suppurare e trasformarsi in ulcere* non-infettanti , se pur non si voglia 
ammettere una strana, ma pur possibile, coincidenza di 50 bubboni tuni irri- 
tativi da ulcere non-infettanti. Ho voluto accennare a questo dubbio sopra una dot- 
trina accettata generalmente, per richiamarvi Tattenzionc dei pratici. 

fi 
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dono al titolo della memoria, mancando il bubbone : tratterebbesi di 
due soggetti i quali non ebbero ulcera, ma furono colpiti di sifilide, 
dopo avere avuto contatti la prima col marito, una volta sifilitico 
e poi guarito apparentemente , ed il secondo con una donna della 
quale ignorossi lo stato di salute. 

In questi cinque casi discutibili come esempi di sifilide di assalto^ 
rimane al solito il sospetto ragionevole di un' ulcera rimasta inos- 
servata, comunque V autore faccia appello al talento dei malati ed 
alla perizia degli osservatori, per eliminare la possibilità di tal fatto. 
Non è improbabile però che in qualcuno di quei casi il virus sifi- 
litico fosse penetrato di assalto, eccettuata la donna della osserva- 
zione 3* , nella quale con molta probabilità la sifilide penetrò per 
la circolazione utero-placentare. 



ANCORA DELL'IODOFORMIO NELLE ULCERE VENEREE 

A PROPOSITO DI UN CASO INTERESSANTE 



Scoverto r iodoformio da SeruUas nel 1822 , fu da prima ado- 
prato come anestesico locale da Moretin, più tardi come mezzo atto 
a portare a cicatrice lesioni non veneree, e recentemente fu usato 
nella cura delle ulcere veneree. 

Sull'esempio di pratici esimi, che avevano pubblicato articoli pieni 
di entusiasmo dopo avere sperimentato Tiodoformio nelle ulcere ve- 
neree, nel 1874 ne feci anch' io gli sperimenti in clinica, e dietro 
aver raccolto 13 fatti, parte miei e parte dei miei discepoli, (2 di 
ulcere infettanti manifestamente indurate e 11 di ulcere non-infet- 
tanti, talune delle quali fagedeniche), io ebbi a lodarmi grandemente 
di questa preziosa medicina in una lettera da me indirizzata al dot- 
tor Doyon (i), che venne alla luce negli ^Anttales de '^Dermatologie 
et de Syphìligraphie {yo\, 5°, 1873-74) e poi fu tradotta ^^WOsserva- 
tare medico di Palermo (2). 

In quel mio scritto rammentai i nomi di Besnier (3) , d' Ami- 
co (4), Iznard (5), Labarthe (6) , Parrot (7), che avevano trovato 
nell'iodoformio un rimedio eroico delle ulcere veneree, e Parrot an- 
che nella vulvite cangrenosa. Non volendo fare una rivista biblio- 

(i) De Vemploi de V iodoforme dans le trattement des ulcères vènériens P. 11 
in-8°. 

(2) Fase $°-6o del 1874. (VoL 4°). 

(3) Belletin general de thérapeutique. 1867. 

(4) Giornale italiano delle malattie veneree tee. Voi. 90, 1870. 

(5) Nouveau traitement de la maladie vénérienne et des syphilides ulcéreu- 
ses par riodoforme. Paris, 1871. 

(6) Le chancre simple chez Thomme et chez la fcmme. Paris, 1873. 

(7) Mouvement medicai. 1873. 
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grafica, tacqui altri nomi a me noti di autori rispettabili che face- 
van le lodi deiriodoformio, come p. es. Bozzi, (i) che pubblicò la 
guarigione ottenuta con riodoformio di due ulcere gravi e ribelli; 
Kennedy (2) che lo raccomanda nelle ulcere «ifilitiche primitive e 
secondarie e in tante altre lesioni non veneree (scottature, piaghe, 
foruncoli); Greenlanh (3) che considera riodoformio, per le sue pro- 

'prietà sedative e disinfettanti, come prezioso rimedio dei cancri ul- 
cerati dell' utero ; Voelker (4) che vi si associa ; Ferreol (5) che 
ebbe a lodarsi dell' iodoformio contro le piaghe ulcerose non can- 
cerrose; Decuiqnieres (6) che riferisce trentacinque casi di ulcere 
curate con vantaggio da questa medicina; la Redazione del ^nlletin 
general de thirapeatique (7) , che a proposito di una storia clinica 
di Petit, scrive le più lusinghiere parole sull'uso dell'iodoformio nella 
cura delle ulcere veneree. Dopo di me Lazzanssk (8), che è assi- 
stente della clinica del Prof. Pick di Praga, scrive cose veramente 
lusinghiere dell' iodoformio, applicato contro svariate malattie vene- 
ree e sifilitiche; ed alla clinica del Gamberini in Bologna sappiamo 
che l'iodoformio dà tutto giorno benefici effetti contro le ragadi anali 
ulcerate o no e le ulcere non-infettanti (9). 

Questo cenno bibliografico, comunque breve ed incompleto, ba- 
sterà a fare intendere che io non agì alla leggera adoprando l' io- 
doformio contro le ulcere veneree, e desta nel mio animo la com- 
passione verso quei tali che sentenziano con tanta leggerezza con- 
tro il merito dell' iodoformio o lo deridono. In opposizione an-, 
nunzio che nella mia clinica quando, tentando gli altri mezzi, le ul- 
cere infettanti e non-infettanti non volgono rapidamente a guarigione, 
ricorro all'iodoformio , che dal 1874 ad oggi ha fallito due volte 

(i) DelFuso del jodoformio in chirurgia. Milano, 1870. 

(2) Journ. of cut. med. 1871. 

(3) Bulletin general de thórapeutique. 1866. 

(4) Medesimo giornale. 1867. 
(>) Medesimo giornale. i868. 
(6) Thèse de Paris. 1872. 
(j) Anno 187J. 

(8) Vierteljahreschrift fur Dermat. und Syphilis. 187$. 

(9) Giornale italiano delle malattie veneree ecc. Voi, 16 (187S). 
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sole: una volta però trattavasi di grave ulcera infettante, che resi- 
stè ad altissime dosi di mercurio e più tardi si trasformò in ulcera 
cancerrosa, da reclamare Y amputazione della verga. Si noti che non 
mancarono i fenomeni sifilitici generali (i). Ora posso asserire, 
senza tema di avere una mentita, che questa medicina, dopo le buo- 
ne prove fette nella mia clinica, è entrata nella pratica di molti me- 
dici in Palermo e in tanti paesi nell'isola. Per amor di brevità, non 
adduco altre storie cliniche tranne una importantissima di ulcere non- 
infettanti fagedeniche. Prima però voglio dire una parola sull'azione 
deir iodoformio. 

Nel mio scritto del 1874 ebbi a rammentare che Labarthe, divi- 
dendo la opinione di Ferreol e Pétiteau, pensava che Y azione ec- 
citante dell'iodoformio e le sue proprietà disseccatrici non sono so- 
lamente dovute allo stato polverulento nel quale si usa l'iodoformio, 
ma'alla presenza dell'iodio che racchiude. Or, essendo Pétiteau quello 
che ha studiato meglio di ogni altro l'azione dell'iodoformio (2), credo 
giusto riportare un brano della sua bella tesi. « Secondo noi, egU di- 
ce, l'iodoformio gode la proprietà di produrre la cicatrizzazione ra- 
pidamente, dappoiché egli dissecca da prima le piaghe, essendo allo 

(i) È stato detto che sifilide e cancro sul medesimo individuo sono incom- 
patibili, tanto che nel i>52 l'Accademia del Belgio discusse sulla opportunità 
deirinnesto della sifilide come mezzo profilattico e curativo del cancro. In via 
di esperimento Diday, Rodct e Rollct non poterono fare attecchire sopra sog- 
getti cancerrosi il fluido di lesioni sifilitiche primitive e secondarie, però Ri- 
cord e Gamberini hanno osservato sul medesimo sop;getto cancro e sifilide. Posso 
dire anch'io altrettanto. A capo di dieci giorni d'incubazione, formossi al ghiande 
di un giovane un'ulcera infettante, si accompagnò tosto di adenopatie multiple 
e indolenti bi-inguinali, e quindi si manifestarono i fenomeni di sifilide secon- 
daria, cioè roseola al tronco, qualche placca anale e buccale, adenopatie ai lati 
del collo ed alopecia a diradature. La cura mercuriale, avvalorata dall'uso del- 
l' iodoformio sull' ulcera , portò a guarigione 1' ulcera ed i fenomeni di sifi- 
lide in un mese circa. I fenomeni generali non riapparvero più, ma l'ulcera si 
riaprì di li a qualche giorno , per parecchi mesi serbò tutti i caratteri di ul- 
cera infettante con le adenopatie bl-inguinali compagne, restia ad ogni mezzo, 
non escluso l'iodoformio ed i caustici più forti. A poco per volta prese carat- 
teri di ulcera cancerrosa, che ogni di più diventava devastatrice e sede di do- 
lori insopportabili. Le adenopatie inguinali scomparvero. 

(2) De fiodoforme, Thèse dk Paris, 1871. 
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stato polverulento, poi perchè le eccita per l'iodio che contiene. E- 
gli gode tutte le virtù dell'iodio e ha di più questo vantaggio che 
è polverulento, e cosi è essiccativo ed eccitante e risponde alle due 
condizioni necessarie ad una cicatrizzazione rapida». In verità, io 
attribuisco poca o alcuna importanza allo stato polverulento, dap- 
poiché ho visto riodoformio dare i medesimi risultati adoprandolo 
in polvere o in soluzione con la formola di Iznard (2 a 3 grammi 
d' iodoformio, 30 di glicerina e io di alcool), o alternando T uso 
della polvere e quello della soluzione. Molta parte di merito Tattri- 
buisco alla presenza dell'iodio, di questo mezzo terapeutico sovrano 
contro gì' impiagamenti di ogni geneipe, ed in ispecie se sono spe- 
cifici; ma siccome l'iodoformio riesce assai meglio a portare a gua- 
rigione le ulcere di quel che riesca l'iodio, va cercata un'altra pro- 
prietà dell'iodoformio che lo rende superiore all'iodio: e questa pro- 
prietà è riposta nell' essere anestesie© (da meritare , secondo Bou- 
chardat, il primo posto fra gli anestesia locali). Or sanno i sifilo- 
grafi che, quando s'imbattono in ulcere dolorose, • non riesce di ve- 
derle avviate a cicatrizzazione , se non si vince prima con mezzi 
narcotici la molesta complicanza, che è il dolore. L'iodoformio, per 
le sue proprietà anestesiche e cicatrizzanti, che spiega al tempo stesso, 
deve abbreviare la durata delle ulcere. 

Nel periodo in cui scrivo è in moda l'acido salicilico, e per ra- 
gion di moda non vi è quasi malattia nella quale non se ne sia 
tentato l'uso. Thiersch se ne è lodato nelle piaghe in genere (i). 
Wagner ne trovò utilità nelle ferite recenti e nelle piaghe ostinate, 
però nelle malattie veneree trovò insufficiente la sua facoltà antisettica, 
reclamando csse^ secondo l'autore, 1' aggiunta di un corrosivo (2). 
Halsted Boyland, che ha una fede illimitata negli antizimotici, pub- 
blica le meraviglie dell'acido salicilico nelle malattie veneree e se- 
gnatamente nelle ulcere non-infettanti (3). Anche il Dottor Dibella 
di Palermo mise fuori un scritto in appoggio dell' acido salicilico 
nella cura delle ulcere non-infettanti, ma in esso non trovo nulla di 
nuovo, fuorché l'acido salicilico nelle ulcere veneree presentato come 

(i) Sperimenlah del 1875. 

(i) Journal fur prak. Chimie, 187$. 

(3) American journal of the medicai sciences, 1875. 
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una sua novità terapeutica (i). Nell'anno scolastico 1876-77 tentai an- 
ch'io, in clinica e nella pratica privata, Y acido salicilico nelle ma- 
lattie veneree, per vedere sino a qual punto poteva meritare la no- 
stra fiducia: i risultati furono nulli, talché l'iodoformio resta nella 
mia pratica il sovrano rimedio delle ulcere veneree. Son dolente che 
esso sia suscettibile di un appunto , del quale feci cenno nel mio 
primo lavoro , cioè 1' odore penetrante , per il quale il suo uso è 
impossibile ai malati che devono per mestiere avvicinare persone 
delicate o che in qualunque modo vogliono celare il loro stato di 
salute. Lamentai allora il caro prezzo , ma ora però, dietro le lar- 
ghe richieste , i farmacisti si son forniti di questo preparato e la 
concorrenza ha fatto ridurre di assai il suo prezzo: vi è qualche far- 
macia nellil quale se ne danno boccette da 25 grammi per lire 3. 

Eccomi ora ad esporre la storia clinica interessantissima di una 
ulcera non-infettante^ antica , vasta e fagedemica, curata con V iodo- 
formio^ 

Giacomo B di anni 38, da Capizzi, di costituzione forte, ce- 
libe, fattore , nacque da genitori sani e prima dell' attuale malattia 
non soffri che febbri da malaria. Nel 1864, tre giorni dopo un coi- 
to sospetto, vide apparire talune ulcere al ghiande ed al prepuzio, 
che si moltiplicarono rapidamente e che cicatrizzarono a capo di sei 
mesi. Per altri sei mesi l'infermo sticde in buona salute, la quale 
fini con la comparsa di un'adenitc suppurante all'inguine sinistro, che 
fii aperta dalla mano chirurgica, ed a capo di quindici giorni ogni 
cosa era rientrata nelle condizioni normali. Dopo quest'epoca l'in- 
fermo ebbe nuovi contatti con donne e non riportò malattia di 
sorta, anzi dirò in termini più generali, che percorse il non breve 
periodo di quattro anni in buona salute. A quest' epoca (1869) era 
nel carcere giudiziario di Capizzi sotto il peso di una imputazione 
calunniosa, e per giunta molestato da una malattia addominale, di 
cui non dà altro ragguaglio che quello di forti dolori: gli fii appli- 
cato un largo vescicante sul lato diritto dell'addome , a cui tenne 
dietro una piaga estesa in superficie e profondità , che durò non 

(i) Gaietta clinica di Paleraio. Fase. IX-XII del 1875, pubblicato nel 1876. 
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meno di un anno .e mezzo. Quando noi osservammo l'infermo, era 
rappresentata da una cicatrice, lunga nel suo massimo diametro cent. 1 8, 
larga oltre cent. 9, in parte priva di pimmento, in parte assai pim- 
mentata, sporgente sul livello della cute sana circostante per qual- 
che lieve briglia, che rammentava una bruciatura di qualche entità. 
Lo stare lungamente a letto per questa grave piaga , nel decorso 
del 1870, fii cagione di una piaga per decubito alla regione sacrale, 
seguita da cicatrice a briglie appena disegnate. Questa piaga era an- 
cora aperta e in via di progresso, quando l'infermo dal carcere di 
Capizzi fu tramutato in quello di Catania, ove nel 1871 gli soprag- 
giunse un'adenopatia suppurante all'inguine sinistro con infiltri mar- 
ciosi a grandi tratti di cute, per cui fu fatta una larga incisione di 
oltre quìndici centimetri in direzione della piega inguinale. Ne se- 
gui una vastissima piaga, che si estese ad un tratto della parte su- 
periore della coscia e ad una larga zona delle pareti addominali , 
durò per ben due anni sino al 1873 , ( parte passati in carcere e 
parte reso libero ) e fu seguita da cicatrice a briglie , cicatrice a 
quando a quando alternata da piccoli spazi di pelle sana , i quali 
stavano a rappresentare le gallerìe che l'ulcera si scavava più qua 
e più là sotto brani di pelle che restavano sani. La piaga per de- 
cubito invece continuò a progredire, cicatrizzando in un punto ed 

estendendosi in un altro. Infatti il B si presentò in clinica il 17 

novembre 1875, proveniente dalle sale dell'ospedale col seguito di 
questa piaga, cioè con larghissime ulcere che occupavano tutta la 
pelle delle natiche e parte delle cosce e del dorso, fatta eccezione 
di qualche piccolo spazio di pelle sana e di qualche braao trasfor- 
mato in cicatrice. Il malato aveva lo spirito abbattuto, era spossato 
dalle profuse suppurazioni e dai dolori, talché il dimagramento ge- 
nerale ed il colore terreo della pelle facevano contrasto col racconto 
della floridezza di una volta. 

Da che comparvero le ulcere al 1864, il nostro infermo fu giu- 
dicato per sifilitico e fu curato per vari anni con del mercurio. Io 
in verità non avrei avuto il coraggio di dargli la benché menoma 
dose dì questo metallo , che è un' arma pericolosissima a doppio 
taglio , anzi credo che il nostro infermo deve parte dei suoi guai 
al mercurio. Ho già tacitamente espresso che dal mio concetto dia- 
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gnostico escludo la sifilide, dappoiché le ulcere del 1864, a giudi- 
carle da quanto ne disse il malato , erano non-infettanti ; né pos- 
siamo riferire alla sifilide le sofferenze successive, muovendo anche 
dalla ipotesi di un* ulcera infettante rimasta inosservata o del pos- 
sibile assorbimento del virus sifilitico con le leggi fisiologiche del- 
r assorbimento , dappoiché abbiamo nella storia una malattia rap- 
presentata da ulcere alla pelle, che non presentarono un sol carat- 
tere delle ulcere sifilitiche. A questo aggiungasi che nessun feno- 
meno secondario, dei più soliti ad osservarsi, ebbe a soffrire V in- 
fermo, giacché alle nostre domande relative ad alopecia, dolori reu- 
matoidi, adenopatic in pleiadi, sifilidi cutanee qcc. avemmo sempre 
risposta negativa, comunque talvolta avessimo con artifizio diretta 
la domanda in modo suggestivo. Di fenomeni terziari (tumori gom- 
mosi alla pelle , dolori ostocopi , periostosi , esostosi alle ossa su- 
perficiali , carie, mecrosi , chiazze di alopecia , per tacere della in- 
terminabile serie di altre lesioni sifilitiche meno comuni), durante il 
lungo soggiorno dell' infermo in clinica , non osservammo nulla : 
eppure, ammessa la ipotesi di sifilide, giunta a quel!' epoca la ma- 
lattia, qualche cosa avremmo dovuto trovare. 

Nemico delle diagnosi di lusso , non mi fermo ad altre condi- 
zioni morbose estranee al campo del sifilografo, e limito le mie in- 
dagini alle ulcere non-infettanti, per vedere se si può venire ad un 
costrutto. Le ulcere del 1864, senza periodo d'incubazione, multiple 
ed autoinoculabili, per questi caratteri fondamentjli si fanno giudi- 
care non-infettanti. L'adenopatia inguinale sinistra, formatasi a capo 
di sei mesi da che cicatrizzarono le ulcere, è una di quelle adeno- 
patie semplici , che si fanno spontaneamente o in conseguenza di 
traumazie e di azioni irritanti di qualunque natura , le quali non 
fanno pensare al contagio venereo quando si formano in regione 
diversa dell'inguine, che é solita ad essere sede delle adenopatie ve- 
neree. Qualche scolare avanzò la ipotesi che quella adenopatia fosse 
un bubbone venereo di assalto^ in conseguenza di coito vicino; ma 
non potei accettare questa ipotesi , perché nell' adenopatia in qui- 
stione mancava il carattere essenziale dei bubboni di assalto , cioè 
la suppurazione specifica. 

La vasta ulcera, che l'infermo per lunghissimo tempo soffri alle 
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pareti addominali nel 1869, dopo l'applicazione di un largo vesci- 
cante, non oserei diagnosticarla dai caratteri della cicatrice, spesso 
fallaci, né Tinfermo riferiva nulla da illuminare la nostra mente. Mi 
limito a dire come ipotesi verisimile, che quella piaga sia stata con- 
seguenza diretta del vescicante, in soggetto disposto per abito pio- 
genico : del resto non sarebbe questo un fatto isolato, avendo avuto 
occasione di osservare piaghe ben più gravi al seguito di vescicanti. 

La piaga, nel 1870 prodotta al sacro per decubito, stando Fin- 
fermo lungamente in letto per la grave lesione della quale facemmo 
or ora parola e per la malattia combattuta dal vescicante, qualche 
tempo dopo la sua comparsa si complicò da adenice suppurante, 
la quale per l'abito piogenico dell' infermo diede luogo a quelle' va- 
ste piaghe che durarono due anni. La piaga per decubito formatasi 
all'osso sacro, invece, benché fosse cicatrizzata al luogo di origine, 
$i estese ai lati per nuove inoculazioni, e fu per le conseguenze di 
questa piaga che sei anni dopo ricevemmo in clinica l'infermo B... 
nello stato deplorabile descritto di sopra. 

Le vastissime piaghe delle cosce, delle natiche e del dorso, erano 
ulcere non-infettanti tìpiche, comunque in alcune i caratteri obbiet- 
tivi, che mi astengo dal passare in rassegna , fossero sformati dal 
sopraggiunto fagedenismo. Oltre dei caratteri obbiettivi, che di per 
se bastavano a sorreggere la diagnosi , il nostro concetto diagno- 
stico era rafforzato dal criterio della inoculazione. Infatti, presa la 
marcia da queste ulcere, la inoculammo sopra due punti della co- 
scia di un sifilitico ricoverato in clinica, e ne avemmo due ulcere 
non-infettanti senza periodo d' incubazione, la marcia delle quali ino- 
culata produsse un' ulcera non-infettante sopra un' altro sifilitico e 
quindi una seconda e poi una terza ulcera sul medesimo soggetto 
in conseguenza d'inoculazioni ripetute. Il valore di queste autoino- 
culazioni è grandissimo, bastando esse ad attestare l'ulcera non-in- 
fettante; e non è infirmato per nulla dal risultato negativo di talune 
inoculazioni, che facemmo sull'infermo B... col pus preso dalle sue 
gravissime ulcere. Fo osservare non esser cosa nuova che sui sog- 
getti i quali hanno preso per successive inoculazioni o hanno in 
atto numero grande di ulcere non-infettanti, finisca per un periodo 
la recettività di altro pus ulceroso. Però quel periodo sul nostro ma- 
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Iato fu transitorio e più tardi noi vedemmo sotto i nostri occhi molti- 
plicarsi le ulcere con meccanismo fisiologico , cioè per Y inocula- 
zione della marcia di ulcere vicine. II fagedenismo di varie ulcere, 
questa complicanza piuttosto comune delle ulcere non-infettanti, fu 
anche qualche cosa in appoggio del mio concetto diagnostico; come 
anche i risultati meravigliosi ottenuti dall' iodoformio, preziosa me- 
dicina delle ulcere non-infettanti. I mezzi solitamente adoprati con- 
tro le ulcere, fagedeniche o no, (acido lattico con la pepsina, acido 
fenico, tartrato di ferro e di potassa, permanganato di potassa, ni- 
trato d' argento ecc.) furono adoperati invano dal di in cui il ma- 
Iato entrò in clinica sino al 3 di maggio. Da quest'epoca adoprammo 
l'iodoformio in polvere e in soluzione, con la formola accennata sopra, 
alternando nelle tre medicazioni della giornata Tuno e Taltro modo 
di medicatura. Il di 30 giugno 1876, epoca della chiusura della cli- 
nica, lasciai l'infermo avente una sola piaga grande quanto la mo- 
neta da un soldo, tanto che la Direzione sanitaria dell'ospedale cre- 
dette di non agire contro i sentimenti umanitari , mettendo alla 
porta questo infelice infermo, il quale si raccomandava a mani giunte, 
chiedendo ancora qualche giorno di ospitalità! 

Un punto resta a trattare, il quale ai miei occhi non è di facile 
soluzione, tanto che mi limiterò a fare delle semplici ipotesi. Quando 
è come fu inoculato il pus ulceroso sul corpo del nostro infelice 
malato ? Secondo me, V ipotesi più accettabile è quella che il pus 
ulceroso sul nostro malato fu portato con le pezze da medicatura, 
ed in questa ipotesi la malattia sarebbe cominciata nel 1869 dalla 
medicazione del vescicante, che fu seguito da vastissime ulcere. La 
lesione del sacro cominciò semplice piaga per decubito e poi, per 
sovrapposizione di marcia della vasta ulcera seguita al vescicante, si 
trasformò in ulcera; il bubbone inguinale fu un vasto bubbone ul- 
ceroso sintomatico dell'ulcera sacrale. Spero non si darà di strana 
alla mia ipotesi , quando si pensi che se è possibile negli ospe- 
dali bene ordinati e ricchi di apparecchi la trasmissione di malattie 
contagiose con le pezze da medicatura, ben più facilmente quel fatto 
deve avvenire in un povero carcere di provincia, qual'è quello di Ca- 
pizzi. 

Un' altra ipotesi , alla quale non son troppo portato , è fondata 
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sulla dottrina di certi autori, del possibile sviluppo tardivo dei bub- 
boni ulcerosi. In questa ipotesi le ulcere prese nel 1864 col mezzo 
del coito, avrebbero cagionato la grave adenopatia inguinale nel 187 1, 
e da questo momento sarebbe cominciata la serie degli impiagamenti 
specifici. 

Una terza ipotesi, che nelle mani di un sifilografo-poeta &rebbe 
fortuna, si fonda nella falsa dottrina che le ulcere non-infettanti (al 
caso nostro quelle del 1864) sono atte a portare una infezione sui 
generisy in virtù della quale sotto date condizioni si potrebbero for- 
mare alla cute ulcere simili alle prime. 

L'ultima ipotesi, alla quale dò l'onore di una semplice menzione, 
è quella che ammetterebbe la formazione spontanea dell'ulcera non- 
infettante, ossia la ripetizione dell' origine di questa malattia , che 
clinicamente non è dimostrata. 



SIFILIDE CEREBRALE (i) 



La sifilide cerebrale , per opera di moderni anatomici e clinici, 
è senza dubbio meglio nota in certi particolari , che non era nei 
tempi andati. Ne fa fede, per citare un esempio, Tarterite gommosa, 
vera ed importante conquista di anatomia patologica in materia di 
sifilide, che si deve in massima parte a Wilks ed a Hughlings Jack- 
son; e forse anche la endoarterite inodulare descritta da Heubner; 
qualora i nuovi fatti, che la devono flir passare fra le cose dimo- 
strate, non la dimostreranno semplice fase dell' arterite gommosa. 
Fra i clinici Heubner, Wunderlich, Charcot, Fournier e il nostro 
Murri hanno fatto gli sforzi più nobili per portare su base solida la dia- 
gnosi della sifilide cerebrale. Io ammiro questo indirizzo lodevolis- 
simo, ma fo voti che anatomici e clinici non si addormentino su- 
gli scarsi allori mietuti, giacché ancora da tanti lavori non ò emerso 
un processo distinto della sifilide cerebrale : e ciò non deve far me- 
raviglia quando si pensi che essi lavorano al buio , cioè su di un 
organo, la costituzione e le funzioni del quale ci sono note in pic- 

(i) Quest'articolo era destinato àgli A rchives of Dennatolofry dì ì^uovsL-York, 
quando, stretto dalle premure del tipografo, non trovandomi nulla in pronto 
a cui avessi dato l'ultima mano, lo consegnai per il presente Ricordo. Ma, 
per rispondere al doppio gentilissimo invito del Dottor Duncan Bulkley, non 
mancherò di preparare lavori, il meno imperfetti mi sarà possibili, per gli Ar- 
cbives oj Dermatology e per il Congresso di agosto 1878 d^W American derma- 
tological AssocìatioH, Sappia intanto l' egregio e caro collega americano, auto- 
re di tanti inviti , che se non mi feci vivo al Congresso medico internazio- 
nale di Filadelfia del 1876, se mi limitai di partecipare al Congresso dell'As- 
sociazione dermatologica italiana del 1877 con l'invio del mio lavoro sulla Pa- 
tologia e terapia della lepra; si fu perchè la grande distanza che ci separa non 
mi permise d'intraprendere un lungo viaggio, che è pure un mio desiderio ar- 
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cola parte. Dico ciò dopo avere molto osservato e letto molto in- 
tomo alla sifilide cerebrale. 

Ed è facile osservar molti casi di sifilide cerebrale, essa non es- 
sendo sventuratamente rara : anzi Althaus, medico di un ospedale 
destinato alle malattie nervose , trova le paralisi per sifilide rappre- 
presentare il 20 per 100 fra tutte le paralisi , ed il 60 per 100 i 
disturbi d'intelligenza e di memoria : e negli appuntì presi in Italia 
e fuori durante la mia lunga carriera di studente, trovo notati casi 
di sifilide cerebrale per ben 43 volte. Da tanti fatti clinici è nato 
in me il convincimento che ci sono pochi esempi in medicina in 
cui ci è dato di ricondurre a vita sollecitamente un uomo, che senza 
Tajuto dei nostri mezzi terapeutici sarebbe miseramente perito. Nella 
statistica della mia clinica i casi di sifilide cerebrale son rari « tre 
solamente , giacché in un quarto caso, del quale non produco la 
storia, dubito se siasi trattato di sifilide cerebrale o del midollo spi- 
nale. Tanta scarsezza di sifilide cerebrale, di fronte al numero piut- 
tosto ragguardevole di 286 casi di sifilide costituzionale osservati 
nel decennio, non farà meraviglia , perchè, sorgendo la sifilide ce- 
rebrale per solito dopo tempo lungo dall'avvenuta infezione e quando 
non si pensa più alla sifilide; e manifestandosi con fenomeni i quali 
spesso, non solo al volgo, ma nemmeno a medici dotti risvegliano 

dente. Ed ora, perchè Tillustre Dermatologo di Nuova-York sappia in che conto 
io tengo le dimostrazioni di stima , venute da uomini pari a lui, inserisco la 
sua ultima lettera, traducendola dall'originale inglese. 

Nuova-York, Kov. 8, 1877. 

Caro Dottore. — Il dono, che Ella fece a\V Associa^iione dermatologica ameri' 
carta, arrivò a tempo debito al suo destino. Gradisca i nostri ringraziamenti per 
il dono stesso. La prima riunione dell'Associazione avrà luogo a Nuova- York 
l'ultimo martedì di agosto 1878 , e ci farebbe piacere se si ricordasse di noi 
con una comunicazione scritta. 

Posso io personalmente pregarvi d' una copia della vostra Patologia e te- 
rapia della lepra e di qualunque altra delle vostre pubblicazioni per la mia 
libreria? , 

Se potete favorire agli Archives of Dermatology un vostro articolo originale, 
io ne sarei soddisfattissimo. Potrebbe essere scritto in italiano e tradotto qui. 

Con espressioni di stima e di considerazione, io rimango 

Vostro Dev. L. Dottor Bulklet. 
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il sospetto deirorigine sifilitica del male , è ben raro che i malati 
prendan la via di un ospedale di venerei , ma vanno piuttosto al 
manicomio o ai servizi spedalieri di medicina. 

Ho detto che i fenomeni della sifilide cerebrale spesso non risve- 
gliano , nemmeno a medici dotti , il sospetto dell' origine sifilitica 
del male : e lo ripeto, giacché in opposizione a Heubner che crede 
nei sintomi trovare segni di una diagnosi quasi certa, penso con 
Braus che « si va oltre i limiti dei fatti quando dalla qualità dei sin- 
tomi cerebrali si vogliono trarre punti di appoggio per dimostrare 
la natura specifica.» Ed ò una vera sventura che il clinico non possa 
trarre partito dal criterio semiologico in fatto di sifilide cerebrale, 
dal criterio su cui in tante malattie si fonda una esatta diagnosi : 
talché , mancandogli anche la cognizione delle lesioni anatomiche, 
rimane in una incertezza sconfortante, quando gli manca del pari il soc- 
corso del criterio eziologico e non ha ancora sperimentato il cri- 
terio terapeutico. Dalla mia osservazione e dalla attenta lettura di 
molti fatti clinici, non esclusi quelli pubblicati dai medici più bene- 
meriti dair argomento in parola , si é formato in me il convinci- 
mento che non avvi un segno patognomonico, forse neanco un segno 
dubbio nella sintomatologia della sifilide cerebrale. Le convulsioni 
limitate ad una metà del corpo senza perdita di coscienza; la istan- 
taneità, fugacità e variabilità dei sintomi in genere ; la rapidità a 
sparire degli accessi apoplettiformi; la tendenza delle manifestazioni 
di sifilide cerebrale di mostrarsi e di ripetersi la notte; la insonnia; 
l'emiplegia e le convulsioni precedute per tempo variabile da vertigini, 
stordimento, zufolio agli orecchi, indebolimento della vista e paralisi 
dei muscoli dell'occhio; il decorso progressivo delle manifestazioni 
morbose; la irregolarità per distribuzione e per decorso delle para- 
lisi; il cominciamento non istantaneo e la instabilità dell'emiplegia; gli 
accessi epilettiformi senz' aura ; le convulsioni senza perdita di co- 
scienza insomma questi ed altri caratteri spesso contradittori, 

che or questo ed or quell'altro autore han sostenuto come distintivi 
delle apparenze sintomatiche della sifilide cerebrale , non meritano 
una seria considerazione , potendo mancare nella sifilide cerebrale, 
e riscontrarsi, all'infuori della sifilide, nei vari disturbi funzionali del 
cervello. Sbaglierò forse ? In questo caso mi perdoni il lettore la 
manifestazione di un profondo coi^vincimento. 
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E si badi che in questa penosa incertezza non si trova il clinico 

■ 

solamente, giacché se dalla sala clinica si va nella stanza anatomica, 
sentiamo i lagni degrillustri cultori di questo ramo di scienza, giac- 
ché spesso non si riesce a risolvere la quistione con un esame isto- 
logico accurato, non avendo le lesioni sifilitiche dei centri nervosi 
specificità istologica. Vanno eccettuate le gomme che , grazie agli 
studi moderni, in un certo periodo di loro sviluppo offrono alcune 
apparenze speciali. — Dirò per giunta che in certi casi nei quali il 
clinico, sulla guida dei crescenti progressi della fisiologia, si e sfor- 
zato di diagnosticare, con esattezza ammirabile, la qualità e la sede 
della lesione cerebrale che si presumeva origine delle apparenze sin- 
tomatiche, ed é giunto a farla toccar con mano ai presenti, Tano- 
tomo-patologo non ha trovato nulla , proprio nulla di lesioni ap- 
prezzabili all'encefalo. Ed" in vero , spigolando nei libri , troviamo 
casi interessanti e particolareggiati di paralisi sifilitiche senza le- 
sione materiale apprezzabile, addotti da Lallemand, Macario, Tavi- 
gnot, Landry, Brierre, Duchenne, Briquet, Gros e Lancereaux, Zam- 
baco, Gjor; casi scarsi, se si vuole, di fronte a quelli di emiplegia, 
dipendenti o per lo meno in coincidenza di lesione encefalica o me- 
ningea che comprime l'encefalo. E nello scrivere queste righe, leggo 
il caso addotto da Ricord, di intelligenza debole , memoria fuggi- 
tiva, sragionamento ed emiplegia senza lesione apprezzabile all' en- 
cefalo. Frale varie necroscopie, alle quali ho assistito, d'individui morti 
per sifilide cerebrale, accanto a lesioni del centro encefalico trovate 
come le diagnosticarono i clinici o quasi , ci son quattro esempi 
degni di nota, nei quali le indagini anatomiche più minute non mi- 
sero in chiaro nulla di anormale. Il primo era uno spazzino che fu 
di talento sveglio, si ammalò di sifilide a 20 anni, ebbe in seguito 
lesioni terziarie manifeste , a trent' anni diventò stupido , fu detto 
per produ:i^ione gommosa dd corpi striati : incominciata appena la 
cura specifica, sopraggiunse emiplegia, quindi il malato morì come 
sotto un colpo di apoplessia cerebrale. Un soldato di 26 anni, con 
manifestazioni sifilitiche terziarie, camminando deviava involontaria- 
mente ora a sinistra ed ora a destra, dalla linea retta che voleva se- 
guire: la diagnosi, non confermata della necroscopia , fu di lesione 
sifilitica del cervelletto , di quest'organo che secondo Fleurens pre- 
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siede tll* equilibrio ed alla coordinazione dei movimenti volontari. 
Nel terzo caso . trattavasi di un contadino di 44 anni , sifilitico da 
tre anni, con emiplegia da tre mesi, che era stata diagnosticata come 
conseguenza di rammollimento cerebrale y al seguito di lesione arte- 
riosa. Neir ultimo caso furono diagnosticate gomme cerebellose , in 
persona di una tessitrice di 36 anni , sifilitica da undici anni, che 
aveva nausea e vomito infrenabile, in unione a gomme ulcerate del 
palato molle. Questi casi di sifilide cerebrale gravi, tanto da finire 
con la morte, ed appartenenti al periodo terziario, valgano ad emen- 
dare un giudizio prognostico , passato fira le cose dimostrate , che 
la sifilide cerebrale senza lesione anatomica è relativamente leggera 
e si avvicina di assai al momento in cui avvenne la infezione ge- 
nerale. 

Queste apparenze sintomatiche di sifilide cerebrale scompagnate 
da lesione anatomica, io non saprei come spiegarle. Forse i nostri 
mezzi d* investigazione non sono abbastanza perfezionati , e perciò 
vi sono lesioni che sfuggono. Può anche darsi che al momento della 
necroscopia le lesioni fossero scomparse : alludo a congestione san- 
guigna del cervello, della quale ài momento di morire possono dis- 
siparsi le tracce. Finalmente è logico pensare che la innervazione 
dell'encefalo può essere compromessa dal sangue alterato nella sua 
composizione, qual' è nei sifilitici. Il potere che ha il sangue alte- 
rato per sifilide di turbare la innervazione, lo provano le nevralgie 
e le non rare paralisi di alcuni nervi craniani al periodo secondario 
precoce della sifilide, non che i dolori reumatoidi talvolta cosi forti 
da mettere alla disperazione i poveri malati, e facili a cedere a forte 
dose d* ioduro di potassio, che riconduce i globetti rossi del sangue 
alla cifra normale. Annunziando queste ipotesi, io non pretendo di 
spiegare fatti che fin* ora si sottraggono alle nostre investigazionij 
anzi ripeto i voti fatti nelle prime linee di questo articolo, che ana- 
tomici e clinici non si addormentino sugli scarsi allori mietuti. 

Riprendo le fila , lasciate là ove parlava dei criteri atti a farci 
diagnosticare la sifilide cerebrale, per dire che sul criterio semiolo- 
gie© non si può fare assegnamento di sorta. — Quanto al criterio 
eziologico, dirò che si fa da tutti, e con ragione, gran conto della 
pr^ressa sifilide dei soggetti colpiti da fenomeni cerebrali : ma non 
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ci è nulla però che, isolatamente preso, può far deviare dal retto 
sentiero la mente del medico , come il criterio eziologico. Ed in 
vero, si comprende che 1* essere stato sifilitico nei tempi andati e 
persino V esserlo in atto, non esclude che nel cervello di quel tal 
soggetto si possano ordire processi morbosi come in un soggetto 
che non è sifilitico : ma sopra questa considerazione si passa facil- 
mente, quando non si è avveduti, e si diagnostica con leggerezza 
per sifilide ciò che non è. Può succedere il caso inverso, cioè che 
la sifilide, scomparsa lunghi anni addietro ed ora riapparsa con soli 
fenomeni cerebrali, non è nemmeno sospettata dal medico, sia per- 
chè il fenomeno primitivo passò inosservato all'infermo, sia perchè 
i fenomeni secondari furono leggeri. Sono gli esempi di sifilide più 
imbarazzanti : leggera al periodo secondario e grave al terziario. 

Il criterio terapeutico è prezioso, ma può essere fallace anch'esso, 
dandosi il caso di manifestazioni veramente sifilitiche che non si 
riesce di troncare con l'uso ben diretto del mercurio e dell'ioduro 
di potassio , e di manifestazioni non sifilitiche che scompariscono 
quando sonosi somministrate queste medicine. In appoggio della 
prima proposizione rammento, a chi ha pratica sifilografica, le quante 
volte non ci riesce di modificare una lesione indubbiamente sifili- 
tica, e siamo obbligati a mutar preparatb, dosi, modo di farlo pe- 
netrare nell'organismo, insomma tentare e ritentare, e qualche volta 
abbiamo per risultato la comparsa di nuovi fenomeni morbosi ed 
anche la morte, se si tratta di sifilide gravissima. Rammenterò del 
pari che un processo sifilitico, p. es. una gomma, può produrre al- 
terazioni permanenti di struttura dell'organo encefalico : la cura spe- 
cifica potrà far risolvere la gomma, prevenire ulteriori lesioni, ma 
non può essere rifatta quella parte dei centri nervosi che fu distrutta, 
per conseguenza resterà permanente una data lesione funzionale, ve- 
nuta per opera della sifilide. — Dirò in appoggio della seconda pro- 
posizione, non essere le sole manifestazioni sifilitiche quelle che mi- 
gliorano o guariscono col mercurio o con l'ioduro di potassio : e 
soggiungerò che vi sono sintomi di lesione cerebrale, come p. es. ac- 
cessi epilettici ed emiplegie in conseguenza di gliomi formatisi alla 
superficie convessa del cervello, che possono sparire in alcuni giorni : 
or se in quei casi si fosse dato dell'ioduro di potassio, si sarebbe 
giudicata facilmente per sifilitica una lesione che non lo era. 
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Tutto sommato , possiamo dire non esserci alcun criterio che 
solo valga a far diagnosticare la sifilide cerebrale : però, mettendo 
a contributo il criterio eziologico ed il terapeutico , si può venire 
a delle conclusioni spesso soddisfacenti e qualche volta certe. S'in- 
daghi se il soggetto fu o ò sifilitico, e perchè queste indagini ab- 
biano buon' indirizzo, è bene di rammentarsi che oltre l'ulcera in- 
fettante e la placca muccosa, che appartengono alla sola sifilide, non 
ci è alcun segno patognomonico di questa malattia: ma però certe 
manifestazioni offrono nelle modalità tanto che basti a farle rite- 
nere patognomoniche, come avviene spesso per le dermatosi. Con 
ciò non intendo far torto a Wagner, che credette di avere trovato 
in ogni caso il carattere patognomonico della sifilide nella struttura dei 
tumori gommosi; ed a Lostorfer che, accarezzando l'errore di tanti 
altri, credette nel 1872 di avere trovato il carattere patognomonico 
in certi corpiccioli del sangue. Seguendo per la sifilide un precetto del 
Padre della medicina, applicabile a tutte le malattie che non hanno 
caratteri patognomonici , il medico deve prendere in serio esame 
tutti i s^ni e studiarne la filiazione , se vuol concludere qualche 
cosa di attendibile : quindi faccia indagini sull' ulcera infettante 
e Usua cicatrice, sulle adenopatie, sul gonfiamento delle tonsille e del- 
l'epididimo, sull'alopecia, i dolori reumatoidi, le perforazioni del velo 
del palato, le eruzioni cutanee e le cicatrici quando quelle furono 
ulcerose, gli aborti multipli senza cagione occasionale ecc. Quando 
dietro una tale inchiesta si ha risultato positivo, e dall'altro canto 
manca l'intervento di cagioni diverse dalla sifilide, si può sospettare 
che quelle apparenze sintomatiche di malattia cerebrale siano dovute 
alla sifilide; ed il sospetto è ancor più fondato se, a complemento 
delle notizie sui precedenti morbosi, è dato sapere che cure speci- 
fiche anteriori diedero buoni risultati, e che invece non approdarono 
a nulla cure anteriori non specifiche, che la esperienza presenta come 
utili contro quelle tali manifestazioni di lesione cerebrale non sifi- 
litica. Allora si può apprestare con fiducia il mercurio e l' ioduro 
di potassio, e non resterà dubbio di sorta sulla diagnosi di sifilide 
cerebrale, se queste medicine daranno splendidi risultati, come spesso 
danno , o anche risultati incompleti : perchè gli effetti incompleti 
della cura valgono, assieme al criterio eziologico, ad avvalorare il 
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giudizio diagnostico. Ed è questa la regola, (i risultati felici della 
cura specifica), giacché dianzi, parlando d'inefficacia di cura -nella si- 
filide cerebrale , non ho fatto che rammentare l'eccezione. Al pari 
del RoUet, ogni volta che mi sono trovato di faccia ad un caso di 
paralisi, di disturbi intellettuali e d'altri fenomeni di malattia cere- 
brale, ho sempre desiderato di trovare la sifilide per origine della 
malattia, attese le probabilità molto più grandi di guarigione che si 
hanno in. questo caso. 

Ed ora che ho détto tanto sulla diagnosi della dfiUde xeii^brale;' 
forse anche da stancare il benigno lettore, gli domando venia se mi 
fermo un momento solo sulla eziologia. Ho sentito dire ed ho letto 
in vari libri che il cervello è colpito più facilmente nel periodo se- 
condario della sifilide, o più tardi nel periodo di transizione o nel 
terzario precoce. Mi oppongo senza riserve a tutto ciò, avendo io 
osservato i nove decimi di sifilide cerebrale assieme o dopo altre 
manifestazioni decisamente terziarie, e nel decimo dei casi la pro^ 
gnosi di previsione fu sempre grave, ed i fenomeni cerebrali si mo- 
strarono ad un'epoca nella quale sogliono comparire le forme ter- 
ziarie. NeUa metà dei casi i malati avevano preso mercurio o ioduro 
di potassio nel periodo secondario, nell'altra metà avevano abban- 
donato ogni cosa alle forze della natura. — Ho sentito dire ed ho 
letto in più libri che l'encefalo facilmente va incontro allo sviluppo 
di lesioni sifilitiche in conseguenza delle fatiche intellettuali, dei di- 
spiaceri, delle emozioni, delle passioni veemenri , dell' abuso delle 
sostanze alcooliche e della venere, delle pregresse malattie nervose 
non sifilitiche , della pregressa o presente anemia. La mia osserva- 
zione non conferma nulla di tutto questo, eccettuato quanto è re- 
lativo all'abuso di sostanze alcooliche, dappoiché su 46 infermi di 
sifilide cerebrale 9 eran bevoni. 

Ed ora eccomi alla rapida esposizione dei tre casi di sifilide cere- 
brale, che ebbi ad osservare nel decennio in clinica. 

Osservazione I. Epikssia sifilitica al periodo ter:(iario. Cura mista. 
Guarigione in 40 giorni, 

Francesco M.... palermitano, macellaio, sano e nato nel 1840 da fa- 
miglia sana, nel 1861, trovandosi soldato in terraferma, rimase infetto 
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da sifilide, che fu il segnale di una illiade di dolori. Ad onta della cura 
mercuriale cominciata quando comparvero i fenomeni secondari e 
ripetuta più tardi, la sifilide riappari più volte , con forma varia e 

diversa intensità; sino a che, nel 1864 , M soffri gravi lesioni 

nlcerose alle gambe, che scomparvero con l'uso dell'ioduro di po- 
tassio. Verso la fine di queir anno , in un periodo di tregua <T di 
guarigione apparente, l'infermo ebbe a soffrire insonnia, strabismo e 
paresi della lingua , ma non tardò a guarire anche di questi feno- 
meni: senonchè, nel 1865, si affacciarono accessi di epilessia prima 
rari e poi frequenti, per i quali fu rimandato a casa, non so se in 
congedo temporaneo o in riforma. Gli accessi epilettici diventarono 
più frequenti, comunque il malato avesse preso varie medicine solite 
darsi contro la epilessia , segnatamente bromuro di potassio , vale- 
riana, nitrato d'argento, sali di zinco, in dosi anche elevate a quanto 
potemmo rilevare dalle ■ ricette, quando fu condotto alla nostra con- 
sultazione in aprile 1868: non per l'epilessia (giacché si pensava di 
curarla con mezzi spirituali), ma per grave sifilide gommosa ulce- 
rata alla cute ed alla volta del palato. Al racconto particolareggiato 
dell'infermo e della madre, sospettai la sifilide cerebrale, e se non 
apprestai subito alcuna medicina specifica, per la quale ci era la in- 
dicazione di urgenza, fii a scopo scientifico, volendo prima assistere 
a qualche accesso. Ed infatti, grazie all' assiduiti dell' infermo alla 
consultazione, ed al sistema di sorv^eglianza da me stabihto in casa 
sua, nel breve periodo di sette giorni potei osservare ben tre ac- 
cessi epilettici, uno dei quali anzi avvenne nella nostra sala di con- 
sultazioni, cominciato con un grido acuto da assordare tutti dell'o- 
spedale. Non descriverò questi accessi, per non ripetere ciò che si 
trova scritto in ogni trattato di patologia medica, l'epilessia dell'in- 
fermo M non differendo in nulla dalla genuina: erano accessi 

convulsivi completi, con perdita di conoscenza durante l'attacco, in- 
sensibilità, impossibilità di movimenti volontari, e sempre preceduti dal- 
Yaura. Questo caso non conferma quanto vari autori hanno scritto 
circa i pretesi caratteri distintivi. L'epilessia sifilitica colpirebbe i sog- 
getti dai 30 anni in là, ma il nostro infermo fu epilettico sin dal 
venticinquesimo anno di vita. Gli accessi venivano indifferentemen- 
te si il giorno che la notte , e ciò non conferma la opinione di 
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Francie che voleva gli accessi di epilessia sifilitica la notte: e quan- 
d'anche questo illustre patologo avesse ragione, non darebbe certo 
un carattere distintivo della epilessia sifilitica, giacché ci sono esempi 
di epilessia genuina notturna, anzi questa passa per ostinata. Il no- 
stro infermo prima degli accessi non soffriva dolor di capo, feno- 
meno ritenuto di grande valore diagnostico da Moreau, Gros e Lan- 
cereaux* Gli attacchi non eran violenti come neppure Ingerì, in 
contradizione a quanto scrive Maisonneuve, che ha fondato la dia- 
gnosi della epilessia sifilitica sulla intensità eccezionale degli accessi; 
ed a ciò che asserisce Fournier il quale vuole gli accessi transitori, 
a tal punto che considera la epilessia sifilitica come una specie di 
nevrosi specifica, da riferirsi difficilmente ad una lesione dei centri 
nervosi. Con buona pace dell' uno e dell' altro , si ritiene general- 
mente che nell'epilessia sifilitica ci sono tutti i gradi ammessi nel- 
l'epilessia genuina, dalla semplice vertigine sino all'accesso più in- 
tenso. Il fatto del mio malato non conferma l' asserzione di Four- 
nier, che la epilessia sifilitica è spesso associata a diversi fenomeni 
cerebrali , segnatamente a paralisi ed alla nevrite ottica. Non con- 
ferma neanco ciò che notò Guido Guidi e poi confermò Maison- 
neuve, ed altri elevarono persino a carattere patognomonico del- 
l' epilessia sifilitica , cioè che i soggetti colpiti da questa malattia 
hanno grave malessere prima degli attacchi e dopo , anche sino a 
raggiungere il nuovo attacco: ma il mio malato era colpito improv- 
visamente e dopo poche ore dall'accesso tornava in condizioni da 
riprendere i suoi lavori. Del resto, avesse anche presentato i fatti vo- 
luti dai citati autori, non avrei per questo diagnosticato l'epilessia 
sifilitica, essendo noto che i malati di epilessia generalmente sono 
in grado di riprendere i propri affari il giorno dopo l'attacco, e ve 
ne sono parecchi che conservano, sia dopo accessi violenti o dopo 
accessi ripetuti, diversi disturbi intellettuali e disturbi d' innervazio- 
ne. Dirò finalmente che l' epilessia del mio malato non convalida 
ciò che scrive Charcot, dividendo la opinione di Todd , Jackson, 
Broadbent e Buzzard, cioè che l'epilessia sifilitica è generalmente par- 
ziale o emiplegica. 

In mancanza dell'intervento di ogni cagione, delle tante conside- 
rate come atte a produrre la epilessia (le quali, a dir vero, bastano 
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purché ci sìa il concorso di un'altra condizione ancora ignota); in man- 
canza di ogni risultato buono o mediocre delle cure più valide con- 
tro la epilessia genuina; e, dall' altro canto, in presenza di una si- 
filide che da un pezzo durava ostinata , fra guarigioni apparenti e 
ricadute; e con la notizia di fenomeni cerebrali sofferti altra volta, la 
diagnosi di epilessia sifilitica non mi pareva azzardata. Io ammisi 
una lesione anatomica, giacché nei casi di epilessia sifilitica termi- 
nati con la morte, una lesione anatomica al centro encefalico o alla 
teca ossea non è mancata mai : infatti Zambaco trovò una carie 
del firontale e in due altri casi tumori gommosi del cervello; dege- 
nerazione lardacea degl'involucri dell'encefalo diritto ed un grosso 
tumore gojnmoso nella fossa della rocca furon trovati da Rayer; in 
un caso di Tungel eranvi depositi gommosi della duramadre e indu- 
rimento cerebrale; ci erano gomme della duramadre comprimenti un 
emisfero cerebrale in un caso di Hughlings Jackson; finalmente atro- 
fia del cervello e focolaio di rammollimento nel talamo e nel ponte 
costituivano la lesione anatomica in un caso di epilessia sifilitica 
ed altri fenomeni morbosi osservati da Simon. In mezzo alle incer- 
tezze in cui trovasi la patologia della sifilide cerebrale, non osai nel 
caso mio precisare sede e qualità della supposta lesione anatomica: 
probabilmente si trattava di gomme delle meningi e della sostanza 
grigia sottoposta , giacché sappiamo quanto sono frequenti le con- 
vulsioni epilettiche genuine nei casi di neoplasmi delle meningi o 
della sostanza grigia; e Charcot dice che le lesioni della pachime- 
ningite gommosa circoscritta , con partecipazione delle membrane 
sottostanti , ed anche della sostanza grigia nei casi di malattia in- 
vecchiata, sembrano essere il sustrato anatomico ordinario dell'epi- 
lessia parTiiah sifilitica. 

La cura da me prescritta fu la mista, cioè iodo-mercuriale, seguendo 
la mia pratica nei casi di sifilide grave (ed è sempre grave la sifi- 
lide cerebrale). Toccai spesso le gravi ulcere del palato e quelle cu- 
tanee con un pennello intriso nel nitrato di mercurio, ed applicai del 
cerotto di Vigo con mercurio su qualche gomma cutanea non ul- 
cerata. Senza provocare disturbi di sorta, portai il bicloruro di mer- 
curio a tre centigrammi e l'ioduro di potassio ad otto grammi al 
giorno. Cominciata appena la cura, ci fu un attacco epilettico come 
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i precedenti, un ultimo assai leggero e di breve durata il quinco 
giorno, al quarantesimo giorno lasciai Tintermo perfettamente gua- 
rito, senza che la guarigione fosse smentita nel periodo d'un anno. 
L'infermo passò poi in Sardegna nell'interesse di un n^oziante di 
animali bovini, li si ammogliò, ebbe figli sani, fu sano lunga pezza. 
Da quattro anni non ne so più nulla. 

Osservazione II. Afasia sifilitica al periodo ter:(iario. Cura mista. 
Guarigione in yo giorni. 

Questa speciale abolizione del linguaggio articolato (che chiamasi 
afasia ) è un sintoma frequente di sifilide cerebrale , di cui Tar- 
nowsky raccolse da parecchi autori 56 casi , in un pregevolissimo 
lavoro del 1868, e forse altrettanti ne sono stati resi di ragion pub- 
blica più tardi: di essi taluni appartengono al periodo terziario della 
sifìlide, altri al periodo secondario. 

Il nostro soggetto afasico era un certo Rosario F di anni 44, 

trafficatore palermitano, che si presentò alla clinica di malattie ve- 
neree e vi fu ricevuto in giugno 1874, ammalato di vasta periostosi 
sifilitica suppurata del cuoio capelluto e di dolori osteocopi alle tibie. 
Egli non sospettava neppure la natura sifilitica del suo male, e se 
venne a riparare in una clinica per le malattie veneree, si fu per- 
chè ci considerò come vecchi amici, avendolo noi nell'inverno del 1868 
curato alla nostra consultazione di ulcera infettante e sifilide secon- 
daria grave. I fenomeni morbosi accennati (periostosi, dolori osteo- 
copi ed afasia ) rimontavano già a dicembre 1870 ed eran mano 
mano aumentati, fino a che la parola gli era diventata impossibile, 
e per giunta da qualche giorno infermo e parenti suoi avevano no- 
tato una semiparalisi del lato diritto del corpo. È ben di rammen- 
tare che queste notizie noi le attingemmo dai parenti, giacché dal- 
l'infermo era impossibile di mettere in chiaro cosa alcuna. In mezzo 
a queste circostanze, e mancando l'intervento di ogn' altra cagione 
morbosa, non sorpassai i limiti di una legittima induzione facendo 
la diagnosi di afasia sifilitica : soggiungerò che dichiarai quest'afasia 
esser dovuta a mancanza di memoria delle parole (amnesia o afasia 
amnctnonica), perchè al nostro infermo non riesci di scrivere nem- 
meno il proprio nome, comunque in salute scrivesse discretamente. 
È noto che 1' afasia può essere anche dovuta ad altre condizioni , 
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cioè alla perdita di memoria del modo con cui estrinsecare la pa- 
rola, alla perdita di potenza di trasmettere la parola concepita. 

Quale sarà stata la lesione, se lesione ci era, che presiedeva al- 
l'afasia nel nostro infermo ? Sappiamo che Bouchard e Lépine rife- 
riscono un caso di afasia ed emiplegia al periodo terziario della si- 
filide, con rammollimento cerebrale verificato alla necroscopia; e che 
Tamowsky cita un soggetto afasico ed emiplegico, sei mesi dopo 
un'ulcera infettante, in cui si trovò iperemia meningea con un po' 
di siero sanguinolento nei ventricoli. La fisiologia c'insegna, e si ri- 
tiene generalmente, sede delle facoltà del linguaggio e della memo- 
ria essere gli emisferi cerebrali, senza precisare, come fanno Dar e 
Broca, la terza circonvoluzione frontale. Avendo riguardo al periodo 
terziario della sifilide di Rosario F...., si può pensare o a gomme 
degli emisferi cerebrali o ad una meningite gommosa della meninge 
sovrastante. 

Fu ordinata al solito la cura mista, che l'infermo cominciò in cli- 
nica in quei pochi giorni che restavano sino alla chiusura (30 giu- 
gno), indi la prosegui e la portò a compimento sotto la mia dire- 
zione, che veniva a richiedere con assiduità a casa mia. Tutto som- 
mato, impiegò nella cura novanta giorni, giacché guarite le altre ma- 
nifestazioni sifilitiche , per oltre quaranta giorni attese a combatte- 
re i resti dell' afasia. Non ci furono nemmeno in questo caso ac- 
cidenti di sorta , talché potei spingere V ioduro di potassio sino a 
nove grammi al giorno e a due ccntigrammi il sublimato corrosi- 
vo , e per alcuni giorni ordinai anche frizioni con forte dose di 
pomata mercuriale semplice. L'afasia dunque fu assai più tenace del- 
l'epilessia: ed è anche da tenere in conto che l'afasia per mancanza 
di memoria delle parole e la forma più leggera e meno tenace di 
afasia, almeno secondo ciò che ritengono non pochi autori. 

Osservazione IIL Disturbi vari delle facoltà psichiche ed emiple- 
gia, in soggetto che molti anni avanti fu tocco di sifilide. Cura mista. 
Notevolissimo miglioramento in 62 giorni. 

Trattasi d'una donna palermitana, di 56 anni, attendente a casa, 
che fu sana sino alla età di 30 anni e partori cinque figli sanissimi; 
ma a quella età ebbe a soffrire sifilide per allattamento, che fu se- 
guita da tre aborti e da eruzioni ulcerose, delle quali portava le tracce 
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alla cute ed alla retrobocca. In questi 26 anni rinferma ha sofferto 
varie manifestazioni sifilitiche, ma non ha preso mai altro che erbe 
somministrategli da semplicisti o da levatrici. Neil* anno 1872 fu 
colpita da accessi di mania acuta, I quali si dileguarono spontanea- 
mente, quando trattavasi di farla ricoverare nel manicomio ; però 
a questi fenomeni di eccitazione cerebrale tennero dietro tardità di 
mente con sragionamento e mancanza di memoria che a poco per 
volta era diventata ebetudine , sonnolenza continua, paraplegia del 
lato sinistro, qualche leggero . disordine nella facoltà visiva, emis- 
sione involontaria delle fecce e delle urine. La famiglia di questa 
inferma si mosse a portarla da noi nel febbraio del 1873, quando 
a tanti mali sopraggiunse una grave impetigine pediculare al cuoio 
capelluto , che mandava marcia copiosa e puzzolente. Stabilita la 
cura della impetigine , che ebbe esito felice in poco tempo, rivol- 
gemmo la nostra attenzione ai fenomeni cerebrali, e non durammo 
molta . fatica a sospettare con fondamento che la sifilide fòsse ca- 
gione di tanti mali, comunque in atto mancassero altre manifesta- 
zioni sifilitiche oltre le cerebrali. In presenza di tanti disturbi delle 
facoltà psichiche, pensammo che i disordini prevalenti fossero nella 
sostanza grigia delle circonvoluzioni cerebrali , e precisamente che 
si trattasse di un sifiloma corticale o di un sifiloma delle arterie. 
Questa seconda ipotesi, in presenza della emiplegia, era certo la più 
accettabile, perchè, secondo ha sostenuto Heubner, l'emiplegia è uno 
dei sintomi più costanti della sifilide dei vasi. 

Con nostra meraviglia, in 62 giorni di cura mista, le facoltà in- 
tellettuali dell'inferma si ristabilirono perfettamente, e degli altri fe- 
nomeni non restava che leggero indebolimento del lato paraplegico, 
talché fii in grado di lasciare la clinica camminando con Tajuto di 
una piccola mazza. 



PROGNOSI DI PREVISIONE DELLA SIFILIDE 



Il titolo del presente articolo fa intendere che in esso non mi 
propongo di trattare la prognosi attuale della sifilide: poiché , per 
far questo, dovrei passare in rassegna l'immenso catalogo delle ma- 
nifestazioni sifilitiche , e mettere in chiaro i pericoli propri a cia- 
scuna di cssQ ; dovrei enumerare i pericoli che V organismo tocco 
di sifilide può correre, attesa la diminuita resistenza alle cagioni mor- 
bose; studiare la gravezza che possono prendere le malattie intercor- 
renti; per tacere delle diatesi, che, rotto Tequilibrio, si rendono manife- 
ste. In ciò si riassume la prognosi attuale della sifilide, ossia la pro- 
gnosi dei fatti che il clinico osserva mano mano, e della quale tac- 
cio, perchè non tratto argomenti di patologia. 

Intendo discorrere della diagnosi di previsione o di avvenire^ punto 
dei meno rischiarati nella storia della sifilide, e che consiste nel preve- 
dere ora ciò che sarà il tal caso di sifilide: se sarà lieve o benigna, o al 
contrario grave o maligna^ secondo la divisione che ne fanno, i pra- 
tici, da quando l'illustre Diday richiamò l'attenzione loro sullo svi- 
luppo di questa malattia. La sifilide lieve suol' essere rappresentata 
da qualche gruppo di glandole linfatiche leggermente indurate, dalla 
caduta di un certo numero di capelli, da un po' di cefalea, da qual- 
che eruzione risolutiva fugacissima e simili: in una parola, secondo 
Diday sarebbe un avvelenamento transitorio. È una vera fortuna 
che la sifìlide lieve sia frequente , di tal guisa che nella statistica 
della mia clinica, sopra 208 casi di sifilide secondaria o di transi- 
zione (giacché la sifilide terziaria non la considero mai come lieve), 
ci é il numero ragguardevole di circa: 160 casi di sifilide lieve o 
quasi tale, e Diday registra 26 casi di sifilide lieve sopra 17 gravi. 
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La sifilide grave si mostra tale nel periodo secondario, con un 

certo numero di fenomeni molestissimi o gravi, ed il periodo ter- 
ziario sopraggiunge rapidamente o non si fa molto aspettare: eru- 
zioni ulcerose, dolori osteocopi gravi, depositi gommosi al periostio 
e alle ossa seguiti facilmente da carie e da necrosi,... insomma, se- 
condo Diday , si ha una discrasia permanente. Si comprende che 
fra questi due estremi ci sono casi di mediocre intensità, nei quali 
la malattia raggiunge il periodo terziario con qualche fenomeno dei 
meno molesti. 

Nel maggior numero delle volte riesce con precedenza di stabilire 
l'intensità della infezione, muovendo dai criteri che si possono ca- 
vare dalla qualità del virus sifilitico inoculato, dalle condizioni del- 
l'organismo infetto e dai primi sintomi di sifilide. Or, siccome su 
tutti i malati di clinica ho fatto minute indagini relativamente a que- 
sti punti, ed ho sopra di essi fissato sempre l'attenzione degli sco- 
lari, amo nel presente ricordo dir poche cose sulla prognosi di pre- 
visione e addurre fatti e cifre, nella speranza di convincere il let- 
tore che nel massimo numero dei casi è agevole lo stabilire come 
sarà una sifilide nel suo sviluppo ulteriore. 

Tìali forniti dal virus inoculato, — Fatta eccezione di uno scarso 
numero di sifilografi, conviensi che il prodotto morboso dell'ulcera 
infettante dà una sifilide più forte di quella che è dovuta alla ino- 
culazione del prodotto morboso di una forma sifilitica secondaria: 
talchò un giovane che prende la sifilide da una donna malata di plac- 
che muccose alle parti genitali, si può dir fortunato a paragone di 
queir altro che fu contagiato da una donna con ulcera infettante. 
La mia osservazione conferma questo principio, tanto che ad ogni 
caso di sifilide son uso di fare il mio meglio per mettere in chiaro 
la qualità del virus contaminante: fatto del resto al quale si arriva 
con facilità, quando l'ulcera non è ancora cicatrizzata, comunque non 
si sia nel caào di fare il confronto tra 1' autore del contagio e la 
vittima. Di 41 ulcere sifilitiche scompagnate da fenomeni secondari, 
diagnosticammo per quattro quinti l'origine da un'ulcera infettante 
vera e propria. Dei 192 casi di sifilide secondaria, soli 38 se ne 
presentarono nei quali i fenomeni coincidevano con le ulcere, e 
di queste quattro quinti erano anche effetto del pus di ulcere in- 
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fettanti (i). I due criteri, che servon di guida in questo esame in- 
teressantissimo, sono le qualità dell'ulcera e la durata del periodo 
di prima incubazione. Per me è clinicamente dimostrato che la forma 
sifilitica primitiva, effetto del contagio di forme secondarie, è papu- 
losa , e che questa o non si ulcera affatto , o si ulcera superficial- 
mente e con poca o nessuna durezza. Insomma, è forma lievissima, 
tanto da passare talvolta inosservata, al confironto di quella che è 
effetto del contagio di, un'altra ulcera infettante, e della quale i ma- 
lati conservano memoria , da fornire al medico dati spesso esattis- 
simi, anche quando l'ulcera è scomparsa da un pezzo. Relativamente 
alla incubazione , la clinica e' insegna che essa è breve quando la 
forma che contagia è V ulcera infettante, più lunga nell'altro caso: 
e della incubazione è facile avere notizie esatte dai malati che si 
diedero moderatamente ai piaceri di venere. Dai fatti che ho potuto 
raccogliere nella mia clinica , confermati da quelli della mia osser- 
vazione privata, risulta che la incubazione breve (contagio di ulcera 
infettante) varia da io a 15 giorni; la incubazione lunga (da con- 
tagio di forme secondarie ) dura fra i 18 ed i 28 giorni. Non ta- 
cerò che queste date sono contradette da qualche eccezione , ma 
spesso si può prevedere il caso eccezionale, avendo io potuto met- 
tere in sodo che negli individui deboli per precedenti malattie, ne- 
gli anemici, negli scrofolosi e principalmente nei tubercolosi, la in- 
cubazione è accorciata di assai. Per portare un esempio, dirò di un gio- 

(i) Da queste cifre parrebbe che l* ulcera infettante dovuta ad altra ul- 
cera infettante, fosse assai più comune dell' ulcera che è V effetto del pus di 
forme sifilitiche secondarie; ma realmente non è così : tanto è vero che nella 
pratica privata, ove s'incontrano persone curanti di se stesse, e che perciò cercano 
con sollecitudine i soccorsi della medicina, le ulcere infettanti dovute a pus di 
ulcere della medesima specie, non raggiungono nemmeno i due quinti del numero 
totale delle ulcere. Se all'ospedale esse si vedono più numerose , ciò é dovuto a 
tre circostanze, i. alla gravezza maggiore delle prime, in confronto delle altre 
che sogliono essere meno moleste; 2. alla loro più lunga durata, che mette i 
malati per un numero maggiore di giorni nel cimento di andare a cercare un 
mèdico; 3. finalmente alla seconda incubazione più breve nei casi di ulcere in- 
fettanti da ulcere simili, talché non è difficile che coincidano l'ulcera ed i feno- 
secondari, per i quali la povera gente non tarda a cercare gli ajuti della medi- 
cina. * 
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vane tubercoloso, su cui avvenne l'innesto di pus di placche muccose, 

accertato dall'esame della donna contaminante, e nel quale il periodo 
d'incubazione, che avrebbe dovuto variare fra i i8 ed i 28 giorni se- 
condo la regola generale, fii di soli 7 giorni. 

Adunque leggerezza di ulcera sifilitica e lunga durata di prima 
incubazione, in regola generale, indicano che il virus infettante pro- 
venne da una forma di sifilide secondaria, e che ne seguirà sifilide 
leggera (purché il meccanismo del contagio non sia stato r allattamento). 
Per questi fatti Diday (i) ammise che il virus sifilitico si attenua, 
perde di virulenza con la diffusione nell'organismo, e crede di tro- 
varne la prova nella diminuzione di contagiosità del virus stesso : 
infatti, egli osserva, che l'ulcera sifilitica primitiva è più contagiosa delle 
forme secondarie, che le terziarie non sono contagiose. Io ammetto, 
con l'illustre sifilografo di Lione, che il potere di trasmissibilità delle 
malattie virulente diminuisce a misura che la malattia invecchia, in- 
fatti le febbri eruttive al loro declinare sono contagiose eccezio- 
nalmente, la linfa vaccinica umanizzata spesso non attecchisce, men- 
tre è veramente eccezionale che non attecchisca il cow-pox. Però 
a me non pare che la diminuzione del potere di trasmissibiUtà 
provi che i virus si attenuano con la loro diffusione nell'organismo. 
Infatti non è provato che gli esantemi presi per contagio sul de- 
clinare di esantemi siano più benigni di quelli che son presi suU'in- 
cominciare, né che la linfa vaccinica umanizzata preservi dal vajuolo 
meno di quel che preservi il cozu-pox. Del resto , darò una prova 
più diritta, ed è che la sifilide dovuta al contagio di forme sifiliti- 
che secondarie in casi rari è anche grave; anzi dirò che fi*a i casi 
più gravi di sifilide osservati nel decennio , uno era dovuto certa- 
mente al contagio di forme secondarie. Soggiungerò, a complemento 
di una proposizione incidentale detta di sopra, che ci è una classe 
di soggetti contagiati da forme secondarie di sifilide, nei quali la ma- 
lattia , per regola generale , si sviluppa con una insolita gravezza : 
parlo dei sifilitici per allattamento. Le donne sifilitiche per allatta- 
mento furono 16, tutte con sifilide più o meno grave; e dei 18 bam- 
bini che presero la infezione nel medesimo modo, i quattro più for- 

(i) Histoire naturelle de la syphilis. Paris, 1863. P. 36. 
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tunati ebbero sifilide di mediocre intensità. Da queste donne e da 

questi bambini furono infetti altri 43 individui della parentela (al- 
meno quelli che potei vedere io), ed in nessuno di questi la sifilide 
fii grave come sulle 16 balie, comunque parecchi avessero organi- 
smi cosi scaduti da prestarsi ai progressi della malattia. 

Sono stato forse lungo nel trattare dei criteri prognostici desunti 
dalle qualità del virus inoculato, ma spero che il lettore mi conce- 
derà venia in premio del proposito di essere brevissimo nell'esame 
degli altri criteri. 

Dati forniti dall'organismo infetto, — Parte grandissima nelle sorti 
fijture della infezione sifilitica ha V organismo, ossia il terreno se- 
condo la espressione figurata del Diday. Le costituzioni deboli , il 
temperamento linfatico, l'età oltre i 40 an:ii, il sesso femmineo si 
prestano meglio delle condizioni opposte ai progressi ed alla gra- 
vezza della sifilide. È da dirsi lo stesso, e forse con più asseveranza, 
per i soggetti indeboliti da malattie pregresse e presenti, soprattutto 
da scrofola , dappoiché la sifilide sugli scrofolosi suol prendere un 
insolito aspetto di malignità. Tutto ciò è confermato nientemeno 
che dai nove decimi dei malati di sifilide grave, osservati nel decen- 
nio, giacché su ciascuno di essi concorsero tutte o talune di queste 
condizioni aggravanti la sifilide. L' igiene ha non poca parte nella 
sorte della sifilide, avendo l'esperienza insegnato che il dormir poco 
ed il far poco o punto moto, lo scarso vitto e di cattiva qualità, 
Tabuso dei liquori alcoolici, la mancanza di aria e di luce, le cat- 
tive emanazioni e V umido della casa aggravano la sifilide : ed io 
credo che si debba in gran parte all'igiene se fra la classe povera 
che si rifugia negU ospedali, la sifilide grave è assai più frequente 
di quel che sia nella clientela privata in ogni paese. Con la osser- 
vazione mia privata quale cifra ho da contrapporre a 48 casi di si- 
filide grave al periodo secondario e di transizione, ed ai 68 casi di 
sifilide terziaria, che per me, é quasi sempre grave ? In verità un nu- 
mero assai scarso di casi , che si possono contare sulle dita delie 
mani. 

La gravidanza per taluni rispettabili autori (p. es. Sigmund) mo- 
dificherebbe in modo la sifilide da renderla relativamente benigna: 
da quanto ho potuto osservare, nella mia clinica e in altri spedali, 
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nsulterebbe che la gravidanza non ha potere a modificare il decorso 

della sifilide , ed ho visto gravide malate di sifilide sia grave che 
forte. Fra gli altri casi di sifilide forte delle gravide, ne rammento 
uno che fu ribelle alla terapia più razionale e vigorosa : non ne ad- 
duco i particolari, perché andrei troppo in lungo se volessi narrare 
le storie cliniche in appoggio delle dottrine sostenute in questo ar- 
ticolo. — Quanto alle razze , dirò di avere osservato sifilide, tanto 
nella clinica che negli ospedali di Londra, sopra mori e mulatti delle 
colonie inglesi, ma non sono al caso di asserire, come asseriscono 
alcuni, o di negare, che certe tribù della parte centrale dell' Affrica e 
dell'Irlanda sono immuni di sifilide: però i marinai inglesi ricoverati 
nella mia clinica, e vari medici italiani e stranieri, che hanno fatto lun- 
ghi viaggi, mi han ^ctto di avere trovato sifilide ovunque. — Del- 
l'aggravarsi della sifilide col passaggio da una razza all'altra, per il 
preteso rinnovamento del vinis sostenuto da Gauthier, affermo il con- 
trario, giacché i mori ed i mulatti sifilitici da me osservati, per sin- 
golare coincidenza, avevano preso la sifilide da donne bianche ed in 
tutti la sifilide era delle più lievi. — Accenno, per non trasandare 
certe utili notizie, che taluni asseriscono l'aggravamento della sifilide col 
passaggio rapido dei sifilitici da un luogo all'altro, quando fra i due 
luoghi ci é grande differenza di temperatura. Forse questa regola 
é vera per quei sifilitici che da un luogo temperato passano rapi- 
damente a un luogo freddissimo o caldissimo, giacché e nei climi 
estremi che si osserva spesso la sifilide grave, anche in mancanza 
di ogni altra condizione che favorisca l'aggravamento della malattia. 

Dati forniti dalle prime manifesta:^ioni sifilitiche, — Fournier, con 
troppo esclusivismo, asserisce che nello stato attuale le prime mani- 
festazioni della sifilide non costituiscono neanche un criterio di pro- 
babilità per l'avvenire della sifilide. Io però, col rispetto dovuto al 
dottissimo sifilografo parigino, per mia esperienza asserisco che le 
prime manifestazioni sifilitiche costituiscono un criterio di prognosi 
previsionale rare volte soggetto a fallire. 

E per incominciare dall'ulcera, che é ad un tempo porta d'ingresso 
e prima manifestazione della sifilide, dirò essere opinione di non po- 
chi, fra i quali si annoverano Diday, Bassereau e Langlebert, che 
la sifilide corrisponde per intensità alla gravezza dell' ulcera primi- 
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riva: talché, quando quella fu molto -indurata, resistette alle cure o 

fu fagedenica, si deve avere poca fiducia nella benignità della infe- 
zione. Ed io mi sottoscrivo a questa dottrina, non solo perchè è 
conforme a quanto ho detto delle qualità dell'ulcera a proposito dei 
dati desunti dal virus inoculato , ma anche perchè risponde alla 
mi^ osservazione, avendo visto seguire sifilide gravissima alle ulcere 
gravi, osservate da me o delle quali restavano profonde cicatrici o i 
malati tessevano la storia dolorosa. — Io ho potuto avverare, e forse 
non sono il solo, che quando la prima sifilide cutanea è papulosa, 
sola o unita a vescichette o a pustole, e da temersi una sifilide grave: 
mentre la sifilide suol'esser heve quando la prima manifestazione e- 
ruttiva è rappresentata da roseola o da placche. Dirò pure che il 
succedersi a breve distanza varie mandate eruttive, qualunque ne sia 
la forma, depone per la gravezza della malattia. — Secondo la mia 
esperienza, che è confomie a quella di molti pratici, è da accordarsi 
grandissima importanza prognostica alle adenopatie, essendo difllcile 
che ingorghi glandolari numerosi, molto manifesti e precocemente 
sviluppati , siano seguiti da sifilide lieve. Lo stesso è da dirsi dei 
dolori reumatoidi: senonchè, attesa la grande rarità di questo feno- 
meno precoce sui sifiUtici di Sicilia, poche volte mi son trovato al 
caso di studiare il valore prognostico dei dolori reumatoidi, ed a po- 
che osservazioni non voglio dare il valore che meritano le adeno- 
parie, da me osservate in grandissimo numero. 

Ed ora che ho detto quanto di più importante, sul triplice ordine 
di criteri prognostici , mi vien suggerito dalla mia osservazione in 
genere e dalla mia osservazione officiale in ispecie, io raccomando 
al pratico di fare indagini minute in ogni caso di sifilide, per met- 
tere in sodo l'avvenire della malattia: l'importanza dal lato sociale 
e terapeutico di questo genere d' indagini è tale , che non insisto 
per dimostrarla. La prognosi fondata su quei dati talvolta sarà smen- 
tita dal ùttOy dappoiché nella sifilide, al pari delle altre malattie, la 
prognosi è dominata da una predisposizione individuale misteriosa, 
che talvolta rende fallace ogni previsione illuminata. Occorre di osser- 
vare qualche soggetto con un'ulcera evidentemente prodotta dal virus 

di altra ulcera primitiva; con organismo debole per malattie, mise- 

11 
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ria, scrofola e simili; con prime manifestazioni sifilitiche intense da 

minacciare il finimondo, e poi tutto si risolve nella scomparsa di 
ogni fenomeno della infezione. Occorre al contrario di vedere ul- 
cere piccolissime provenienti da forme secondarie, in persona di sog- 
getti giovani e sani , con i primi fenomeni leggeri da far predire 
la rapida scomparsa di ogni traccia del morbo; quando ad un tratto 
la sifilide assume un'insolita gravezza e passa con rapidità a' feno- 
meni terziari. Talvolta quest'ultimo avvenimento è prevedibile, quando 
sul soggetto tocco da sifilide lieve sopraggiunsero condizioni atte a 
renderne l'organismo suscettibile di fenomeni gravi. Ripeto però che 
ci sono casi nei quali il medico più illuminato s'inganna, e per la 
dignità dell'arte nobilissima, accanto alla nostra prognosi di sifilide 
lieve o forte, dobbiamo mettere in conto una lontana possibilità d'in- 
ganno. 

Soggiungo che, per mia esperienza, i criteri sulle sorti future di 
una sifilide hanno valore sino a che la malattia svolge le sue fasi 
senza interruzione o con brevi periodi di sosta: ma quando la ma- 
lattia, che pareva guarita, dopo alcuni anni di silenzio morboso, riap- 
parisce con fenoniL'ni terziari, generalmente sarà grave se al periodo 
secondario fu anche grave, ma la benignità del periodo secondario 
non indica in alcun modo benignità del terziario. 

La tardiva riapparizione della sifilide, che sembrava guarita, ren- 
derà guardingo il mediceo a pronunziarsi sulla guarigione radicale , 
ma non gli farà certo accettare la dottrina scoraggiante della in- 
curabilità della sifilide, annunziata la prima volta da Guido Guidi. 
Credo che nella maggioranza dei casi si guarisce dalla sifilide , 
sebbene 1' organismo talvolta, resti indebolito. Questa mia convin- 
zione si fonda suU' esempio di persone che, dopo essere state sifi- 
litiche , ebbero figli sani e ftirono sanissimi ; e sul numero assai 
grande dei casi di sifilide secondaria al confironto della terziaria. Nella 
statistica di Langlebert la sifilide terziaria sta alla secondaria come 
5 a 100, in quella della mia clinica figurano 68 casi di sifilide ter- 
z'aria accanto a 192 casi di secondaria; però non vado errato credendo 
che nella popolazione la quale in Sicilia ricorre agli spedali, moltis- 
simi malati di sifilide secondaria leggera non si danno pensiero di 
presentarsi a cercare l'ajuto del medico, mentre dei malati di sifilide 
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terziaria, sempre grave o molesta, è ben raro che ne sfugga qual- 
cuno. — La sifilide adunque guarisce, ma è una vera sventura, nel- 
l'attuale stato delle nostre cognizioni, di non poter dire con asse- 
veranza quando avvenne la guarigione. Si può dire con grande pro- 
babilità che il soggetto e guarito quando, passati alcuni anni dalla 
scomparsa dei fenomeni sifilitici , gode buona salute ed ha anche 
avuto figli sani; e meglio ancora se in quel periodo sono interve- 
nute delle circostanze atte a fiir riapparire la sifilide latente, cioè la 
gravidanza, l'epoca critica, gravi perturbazioni morali, gravi lesioni 
traumatiche, febbri eruttive, manifestazioni di scrofola e di tuberco- 
losi. 



QUANDO E COME SI DEVE CURARE LA SIFILIDE 



Potrebbe sembrare che io mi proponga di svolgere quanto è re- 
lativo alla cura della sifilide; ma ciò non è il mio intendimento né 
risponderebbe allo scopo di questo libro. Non farò che riassumere 
i precetti generali della ' cura antisifilitica , muovendo ogni passo 
dalle 286 osservazioni di sifilide costituzionale raccolte nella clinica. 

Uno dei fatti meglio sanzionati dalla mia esperienza è che il mer- 
curio e rioduro di potassio, i due mezzi veramente antisifilitici se- 
condo me, (i) hanno azione curativa contro le manifestazioni si- 
filitiche presenti, ma mancano di azione preventiva. I miei sifilitici, 
meno settanta circa , comparsa appena la forma primitiva presero 
mercurio o ioduro di potassio, (in Sicilia molti prendono tali me- 
dicine contro ogni malattia venerea o creduta tale) : ebbene, la com- 
parsa della sifilide su loro è la prova più evidente della ninna virtù 
preventiva. Noterò in ispecie una diecina di malati della clinica 
e un numero maggiore della pratica privata, che presero dosi enormi 
di mercurio appena comparsa V ulcera infettante , oltre taluni ai 

(i) Non ho avuto da lodarmi di nessuno dei succedanei dei mercuriali e 
degli iodici, proposti contro la sifilide. Nel tempo in cui scrivo queste righe, 
fo lo esperimento della tintura di tayuya preparata dai fratelli Ubicini di Pavia, 
ma non pare che uscirò dallo esperimento entusiasmato.— Gli altri mezzi te- 
rapeutici, da me sperimentati, si riducono ai seguenti: agli acidi, massime car- 
bolico, portato a cielo da Greenway ed accettato in parte da Kaposi; agli al- 
calini, massime bicromato di potassa, clorato di potassa e solfito di soda a vari 
preparati d'arsenico e di antimonio; alle acque del Pollini; alla idroterapia; ai 
revulsivi cutanei. Illustri colleghi si son trovati contenti di questi mezzi , ma 
io non posso dire altrettanto. 
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quali io diedi precocemente il mercurio per ragioni di esperimento: 
è inutile di dire che la sifìlide non mancò una volta sola. 

Che i rimedi antisifilitici non abbiano virtù preventiva molti lo ne- 
gano, anzi su questa pretesa virtù preventiva vi è chi fonda il pre- 
cetto di tare la cura preventiva della sifilide. Per taluni dicesi cura 
preventiva quella che precede rindurimento dell'ulcera; ma, in com- 
pagnia dei più, sono di avviso che la cura e preventiva quando si 
fa in tutto il tempo che precede la manifestazione dei fenomeni se- 
condari, cioè sino a tutta la durata della seconda incubazione. 

I fautori della cura preventiva dicono che se vi ha un momento 
in cui si sono probabilità di portare a guarigione radicale la sifilide è 
al principio, allora quando la malattia non ha raggiunto il pieno svolgi- 
mento che raggiungerà abbandonata a se medesima, e perciò mer- 
curio e ioduro potasssico avrebbero tanta presa sopra di essa. Rodet ed 
altri non pretendono con la cura precoce di prevenire la sifilide, 
ma di attenuarla. — Gli avversari della cura preventiva si dividono 
in due schiere, secondo che la credono semplicemente inutile , non* 
prevenendo la manifestazione dei fenomeni generali ; o peggio an- 
cora la credono dannosa. JuUien, fra questi, rammenta il grande numero 
di manifestazioni nervose; i medici della marina inglese e Boeck la- 
mentano la gravezza dei fenomeni secondari. 

La frequenza dei fenomeni ner\-osi al seguito delle cure preven- 
tive non si avvera in Palermo, ove sopra un numero ragguardevole 
di sifilitici, non ho raccolto clie tre soli casi di sifilide cerebrale, ed 
un quarto io non so se aveva sifilide cerebrale o spinale : di que- 
sti per singolare coincidenza nessuno prese mercurio precocemente. 
La sifilide non l'ho osservato grave che eccezionalmente, sui malati 
i quali presero copia di mercurio al periodo primitivo, giacché su que- 
sti fu quasi sempre leggera in tutto il decorso del periodo secon- 
dario. La sifilide terziaria non fece mai seguito immediatamente alla 
secondaria, ma dopo qualche tempo si mostrò con egual frequenza 
nella sifilide mercurializzata precocemente ed in quella che non lo 
fii. Ho notato parimente che, quando si prende presto il mercurio, 
per lo più si ritarda la comparsa dei fenomeni secondari e s' intrec- 
ciano facilmente i fenomeni secondari e terziari : ma non ho osser- 
vazioni numerose per confermare o negare ciò che sostiene Jul- 
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lien , cioè il ritardo dei fenomeni terziari. Dicendo che sì ritarda 
la comparsa dei fenomeni secondari, è bene soggiunga che si ritar- 
da non di sei giorni , come Diday ha notato in Francia , ma di 
settimane, spesso di due, più volte di quattro mesi, ed abbiamo due 
esempi nei quali i fenomeni costituzionali si fecero attendere dodici 
e tredici mesi, dopo la comparsa dell' ulcera. Muovendo da questi 
fatti, io credo che ci sia un sol caso in cui la cura preventiva deve 
essere evitata assolutamente, ed è quando si tratta di soggetti che 
sono in condizioni di prendere lo stato coniugale : a questi importa 
di sapere presto se sono realmente sifilitici, e nell'affermativa di ve- 
dere tosto manifestarsi i fenomeni costituzionali e combatterli con- 
venientemente. Credo, del pari, anzi me ne son fatta una legge nella 
mia pratica pubblica e privata, che ci sono dei casi nei quali la cura 
antisifilitica precoce è indispensabile, dappoiché il danno di ritardare 
lo svolgimento della sifilide è nulla al confronto del vantaggio di 
attenuarne la intensità: non cesserò per questo dal raccomandare che 
sia prima accertata la diagnosi di ulcera infettante. I casi nei quali 
fo la cura preventiva sollecita sono: 1° quando l'infezione è soprag- 
giunta a donne gravide, onde prevenire 1' aborto che sarebbe quasi 
inevitabile ; 2° quando i criteri prognostici portano a conchiudere 
che la sifilide sarà grave, anzi che non sarà leggera; 3° quando l'ul- 
cera infettante resiste per lungo tempo alle cure locali, ed in que- 
sto caso si accordano a dare il mercurio sollecitamente anche Bae- 
rensprung e Diday, i quaU sono tutt'altro che corrivi a dare il mer- 
curio. In questi casi non ho avuto mai a dolermi della cura pre- 
ventiva, e qualche volta ne sono stato contentissimo. Di donne gra- 
vide che si presentarono con ulcera infettante non ne avemmo che 
una sola, ed in questa tutti i criteri prognostici militavano per la 
sifilide grave : contrariamente ai consigli di Desprès, io feci la cura 
mercuriale precoce, e me ne trovai contento, giacché la donna ebbe 
sifilide leggera, e del pari fu leggermente sifilitico il bambino, che nac- 
que a termine e con parto felice. 

In tutti gli altri casi, la scelta fra l'accettazione e il rifiuto della 
cura preventiva la lascerei al genio pratico del medico. Quando egli 
non sì atterrà alla cura preventiva , pensi a ricostituire l'organismo 
e cosi porlo in condizioni da reagire contro il principio morboso: a 
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ciò arriverà con le sostanze toniche e ricostituenti e con l'igiene, che, 
del resto nella mia pratica, sono i coadiuvanti obbligati dei mezzi 
diretti contro la sifilide (i). Quando si fa la cura preventiva, ram- 
menti il medico che, mancando i fenomeni costituzionali , che col 
restare stazionari o migliorare o peggiorare, costituiscono la bussola 
che lo guida a variare le dosi della medicina, dev'essere molto guar- 
dingo, fare attenzione agli effetti fisiologici del mercurio (medicina 
preferibile quando non ci sono controindicazioni prevalenti), e so- 
spendere la cura quando accidenti mercuriali accennano a farsi mo- 
lesti. Ebbene, ad onta di ogni attenzione, in qualche caso di cura 
preventiva, ho avuto a deplorare accidenti mercuriali, che costitui- 
scono un fatto veramente eccezionale nelle numerosissime cure della 
sifilide svolta nei suoi fenomeni secondari. 

Quando ho parlato di mezzi tonici e ricostituenti e d'igiene, non 

(i) I mezzi tonici e ricostituenti, uniti alla buona igiene, sono utili quando 
si fa la cura antisifìlitica, indispensabili quando si attende. Così solo si potranno 
mantenere le forze delForganismo in istato da reagire contro il principio mor- 
boso ; si potrà vincere quella debolezza che la osservazione clinica ha dimo- 
strato nei sifilitici, e di cui V analisi chimica dà la spiegazione nella povertà 
degli elementi plastici del sangue. Raccomando Tolio di merluzzo nei soggetti 
linfatici e V ioduro di potassio a piccole dosi, non che il ferro (massime nelle 
donne). Raccomando il buon vitto (respingendo il solo uso delle sostanze ve- 
getali secondo alcuni, e delle sostanze animali secondo altri); raccomando abi- 
tazione bene aerata e possibilmente esposta al mezzogiorno; frequenti gite in 
campagna, quando non vi si può soggiornare; esercizio muscolare moderato; uso 
moderato del coito quando si sentono bisogni imperiosi, che vogliono essere 
sodisfatti; sonno riparatore anziché preoccupazioni e lunghi lavori intellettuali; 
dimora in casa nelle ore più fredde della giornata e uso della flanella in tempo 
d'inverno, per difendersi dal freddo e in ispecie dal freddo umido. 

Chi volesse fare uno studio utile dell'igiene dei sifilitici, consulti principal- 
mente Diday. {Hystoire natiireìlc de la syphìiis, pag. 19$ e seg); ed allora resterà 
convinto più che mai che gli spedali in genere, e la mia clinica in ispecie, non 
presentano le condizioni più favorevoli per la cura dei sifilitici. Avrò forse bi- 
sogno di dimostrare il danno che ne viene alla salute dei miei sifilitici dallo 
stare continuamente in letto, per mancanza di un vestito decente che li cuopra 
e permetta loro di far quel moto mederatissimo, comportato dalle dimensioni 
della clinica ? Ho forse bisogno di rammentare la sconvenienza di levarsi e an- 
dare alla latrina in camicia ? Queste cose io ho esposto sino alla stanchezza, 
ma r Amministrazione ospedaliera nostra padrona non le ha voluto intendere ! 
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che farebbe più male che bene, se mi trovo di avere iniziato la cura 
mercuriale preventiva. L'esperienza ha insegnato che la medicina ve- 
ramente eroica dei fenomeni secondari prodromi è l'ioduro di po- 
tassio a I o 2 grammi al giorno , solo , o meglio coadiuvato dai 
tonici e dai ricostituenti. Entrati i fenomeni secondari confermati, io 
dò il rimedio antisecondario per eccellenza, cioè il mercurio, tranne 
i pochi casi nei quali esso è controindicato. Al periodo terziario dò 
r ioduro potassico, che per opinione di molti è medicina più energi- 
ca contro i fenomeni terziari di quel che sia il mercurio contro i 
secondari: soggiungo, confortato dalla esperienza, che nel periodo 
terziario l'ioduro riesce così efficace e salutare, da considerarlo con 
Gauthier come vero specifico, quando prima i malati avevan preso 
mercurio, anche senza vantaggio. Egli è perciò che, se non mi si 
oppongono imperiose controindicazioni , fo precedere per qualche 
giorno l'uso del mercurio a quello dell'ioduro di potassio, quando 
i malati di sifilide terziaria mi si presentano vergini di ogni cura mer- 
curiale. Si deve a questo metodo se, ad onta delle varie circostanze 
che si oppongono al completamento delle cure nella mia clinica, 
sui 68 casi di sifilide terziaria ho avuto risultati splendidissimi, 
cioè 48 guarigioni e 1 5 miglioramenti, 5 malati soli avendo lasciato 
la clinica nelle stesse condizioni nelle quali entrarono. 

Cominciata la somministrazione delle medicine antisifilitiche, io 
prendo per guida il criterio degli effetti utili e degli effetti nocivi : con 
questa guida tengo stazionarie le dosi se la sifilide va migliorando o 
si accennano fenomeni d'intolleranza dell'organismo; spingo le dosi 
se la malattia non mostra di migliorare; le riduco quando i feno- 
meni d'infezione iodica o mercuriale sono rilevanti; sospendo affatto 
la medicina quando, tutto calcolato, il danno che viene dagli acci- 
denti mercuriali o iodici è tale da farci disprezzare il miglioramento 
sperabile della sifilide. Or bene, ho dovuto osservare che i fatti d'in- 
tolleranza del mercurio o dell' ioduro di potassio sono veramente 
rari, quando , con la guida dei fenomeni generali della sifilide, ho 
proporzionato l'intensità della cura a quella del male; non dirò lo 
stesso degli accidenti mercuriali al seguito delle cure preventive, nelle 
quali manca ogni guida. Aveva dunque ragione io raccomandando 
di essere molto guardinghi nel dirigere la cura antisifilitica pre- 
ventiva. 
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Circa alla durata della cura antisifilitica, legende i libri di me- 
dicina, troviamo stabilite delle regole fisse che mirano al tempo 
della cura, o alla quantità di sostanze medicinali da consumare. Io 
mi credo autorizzato a far tavola rasa di queste regole matematiche, 
e stabilire la durata della cura per tutto il tempo di durata delle 
manifestazioni sifilitiche, il che importa poche settimane in un caso 
benignissimo , qualche mese in un altro caso ed anche due o tre 
anni o più in casi gravi e ribelli. Eccettuo le gravide, nelle quali 
continuo la cura, ma con molta circospezione, sino al termine della 
gravidanza, ed a ciò mi son deciso dopo essere stato testimone del 
caso molto istruttivo di una gravida sifilitica , la quale riprese V a- 
spetto della buona salute con l'uso del mercurio, eppure si sgravò 
a termine di un bambino coperto di lesioni sifilitiche e che mori 
di li a poco. Io non licenzio i miei malati se non dopo essermi con- 
vinto con un minuto esame, che ogni fenomeno visibile di sifilide è 
scomparso : porto l'esame attentissimo alle adenopatie , che spesso 
sono le manifestazioni ultime a scomparire, ma non insisto a curare 
certe adenopatie eccezionali. Ed in vero, ha insegnato la esperienza 
che nei soggetti malaticci e talvolta anche nei sani, le adenopatie pos- 
sono persistere per mesi ed anni ed anche per tutta la vita, per- 
dendo poco dei caratteri che avevano in piena sifilide; che lo stesso 
può avvenire negli scrofolosi, nei quali le glandole anche possono 
diventare voluminose (^adenopatie striimoidi o sifilo-strumose tii Four- 
nier) con tardo esito in risoluzione o suppurazione. La forma si- 
filitica che non m'impone mai, quando rimane ultima, è la placca 
muccosa , essendomi nota per fatti non pochi la sua resistenza ai 
mezzi antisifilitici, per cedere alle cure locali, (i) Se dopo la ces- 
sazione della cura, si verifica una ricaduta, io ritorno in ogni caso 
alle medicine che erano state abbandonate; non lasciandomi cogliere 
in nessun caso dalla soverchia smania di attendere, che consiglia a ta- 
luni di starsene impassibili quando le ricadute avvengono, non per 

(x) Nelle gravide insisto sino ad un certo punto nella cura locale delle plac- 
che genitali, giacché talvolta la congestione fisiologica l'ho visto farsi ostacolo 
alla buona riuscita dei mezzi locali; comunque il Dottor Turati scriva cheaS*. Co- 
rona di Milano tutte le gravide malate di placche muccose guariscano bene e 
presto con rapplicazione abbondante e giortuliera di calomelano. 
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tendenza spontanea della malattia, ma per condiziom estranee, come 
cangiamenti di stazione , eccessi, emozioni morali , traumazie ecc. 
Nella mia pratica alla durata ed alla ripresa della cura sono guidato 
dal fatto che i rimedi antisifilitici, nel modo istesso come non hanno 
virtù preventiva, non hanno neppure potere di prevenire le recidive: 
cosa del resto sostenuta dall'autorità di Diday, Bazin, RoUet e Lan- 
cereaux , oltre a tanti altri. Per r^on di studio , ad un buon nu- 
mero di sifilitici ho uno pros^uire la cura sino a due o tre mesi 
dopo la cessazione degli eflfetti visibili della malattia, ed in questi 
ha dovuto lamentare le ricadute con egual freguenza di quegli altri 
che han cessato tosto la cura : e per giunta ho dovuto lamentare 
qualche accidente mercuriale, perchè manca quella guida preziosa nel 
dirigere la cura, che è costituita dalle manifestazioni morbose. Nella 
pratica privata poi ne ho avuto più volte la nprova , perchè oc- 
corre spessissimo di osservare ricadute di sifilide in persone, che per 
ubbidire a consigli inopportuni, avevano proseguito la cura, mercu- 
riale o iodica, oltre la scomparsa dei fenomeni morbosi. 

Un' altra dottrina mi resta a toccare, cioè cosa ne penso della pra- 
tica di taluni che come ultimo periodo di cura, ordinano ai sifilitici, dei 
bagni solforosi, nell'intendimento di rendere palese il virus sifilitico 
con nuove manifestazioni, se la sifilide non è vinta. UUersperger crede 
tanto a questa virtù dello zolfo, che raccomanda di adoprare le ac- 
que solforose due anni dopo la guarigione apparente della sifilide, 
per timore di dare alla malattia una spinta che non può essere fi*e- 
nata dai mezzi ordinari. Anche questo ho messo alla prova , più 
nella pratica privata, ove quasi tutti chiedon zolfo, che nella cli- 
nica, ed ho dovuto concludere, al pari di tanti altri , che nulla si 
può rilevare di positivo con lo esperimento dello zolfo, sullo stato 
di salute dei sifilitici : talché ogni volta che un soggetto mi do- 
manda se è radicalmente guarito dalla sifilide , con pena devo ri- 
spondere ciò che ho scritto verso la fine del precedente articolo, 
cioè che non possiamo dire con asseveran:(a quando avvenne la guari- 
gione. Allontanarsi da questa prudente riserva, vai lo stesso che esporre 
i nostri malati a delle sciagure domestiche ed a dure disillusioni, 
come avvenne ad un mio malato della pratica privata , del quale 
tesserò in poche parole la storia. Era un signore ammalato di sifilide 



— 149 — 
secondaria, della quale guari apparentemente con l'uso del mercurio 

prescrittogli da me : un altro medico, per la smania inqualificabile 
di calpestare tutto e tutti , distrusse la mia diagnosi di sifilide per 
edificarne una di erpete. Ei prescrisse il desiderato ed immancabile 
zolfo per bocca e in bagni, asseverando la guarigione radicale : al 
che si attenne scrupolosamente Tinfermo, giacché fira noi vince chi 
non ha ragione. Passati pochi mesi , venne una durissima disillu- 
sione, giacché quel signore, che all'epoca della mia cura aveva un 
impegno di matrimonio, ebbe il dolore di vedere contagiata la gio- 
vine moglie per l'intermedio di un feto concepito sifiUtico, il quale 
nacque morto "ed in semiputrefezione. Non so cosa ne sia seguita 
di questa coppia di sifiUtici, che io ricusai di curare. 



ANCORA DELLA CURA MERCURIALE IPODERMICA 

DELLA SIFILIDE 



Nel 1872, quando per l'opera indefessa di pochi partigiani della cura 
mercuriale ipodermica della sifilide, questo metodo fece parlare tanto 
di se , che in Italia ogni sifilografo era obbligato a dirne qualche 
cosa, pagai anch'io il mio tributo con un modesto lavoruccio (i), 
che , contro ogni mia previsione, ebbe l'onore di varie menzioni e 
bibliografie in Italia e fuori, molto benevole: ma non potevano man- 
cargli le critiche, come si vedrà dal seguito di questo breve scritto. 

I miei Éitti clinici di quell'epoca erano 25 soli (2) : picciol nu- 
mero in vero per tirarne una deduzione qualunque, quando tanti al- 
tri scrittori eransi presentati con dozzine o centinaia di fatti , per 
annunziare il fausto avvenimento. Pensai perciò di raccogliere tutte 
le storie cliniche particolareggiate, messe fiiori sino allora dai par- 
tigiani del nuovo metodo, e col numero ragguardevole di 225 fatti 
clinici, compresi i miei , potei studiare la quistione in tutte le sue 
parti e dare il mio giudizio. 

Con dati statistici precisi potei stabilire: 1° che il metodo ipo- 
dermico dà un numero più piccolo di guarigioni, di quel che diano 
i metodi ordinari; 2° che le recidive in seguito alla cura ipodermica 
sono più numerose o almeno più sollecite; 3° che gli accidenti di 

(i) Sulla cura mercuriale ipodermica della sifilide. Pag. 30 in-8. (Estratto 
da\V Osservatore medico di Palermo. Fascicolo 1° e 20 del 1873). 

(2) Questa prima serie di fatti clinici, dopo la stampa del mio articolo nel 
giro di pochi mesi si accrebbe di altri 20 fatti di cure ipodermiche con calo- 
melano, i risultati delle quali corrisposero perfettamente ai risultati della prima 
serie. Egli è perciò che non penso di inserirli in questo articolo con i loro 
particolari» onde risparmiare uno spazio che può essere meglio impiegato. 



idrargirosi, adoprando il metodo ipodermico, seguono con più fre- 
quenza; 4° che ai punto della iniezione succedono quasi sempre do- 
lori talvolta insopportabili, quindi escare cangrenose quando si ado- 
pra sublimato, costantemente ascesso se si usa calomelano, escare 
ed ascessi spesso gravi e sempre numerosi , giacché secondo i di- 
versi autori, il numero occorso delle iniezioni di sublimato oscilla 
fra gli estremi di i e 68, e quelle di calomelano fra i e 7. Accanto 
a qiiesti gravi svantaggi del metodo ipodermico confrontato ai 
metodi ordinari, io tenni conto di un vantaggio prezioso del primo 
metodo , cioè la rapidità della guarigione che può seguirne , oc- 
correndo di vedere sparire in pochissimi giorni e come per incanto 
certe manifestazioni sifilitiche , che pareva volessero durare lunga 
pezza. 

Poiché non mi era messo all'opera con un partito preso, respinsi 
naturalmente la cura ipodermica come metodo generale, ma la ri- 
tenni come metodo eccezionale nei casi enumerati nella conclusione 
del mio lavoro del 1872, che mi piace di riportare qui testualmente. 
« I** Quando il mercurio, preso per bocca, non è tollerato, e non 
è neppur tollerato per la via della cute: oppure il suo uso per que- 
sta via è controindicato dalla presenza di forme ulcerose vaste e nu- 
merosissime. 2° Quando la sifilide ha resistito alle cure fatte con i 
metodi ordinari: giacché sappiamo i grandi vantaggi che si hanno 
qualche volta dal variar metodo curativo, j'^ Quando si ha bisogno 
di ottenere un pronto miglioramento , sia perche la vita del sifili- 
tico è minacciata da qualche fenomeno o si possono temere gravi 
successioni morbose (come p. es. nel caso di sintomi di compres- 
sione cerebrale, ovvero nel caso di una irite che può compromet- 
tere il bulbo o la facoltà visiva); sia perchè trattasi di sifilidi gravi 
e galoppanti. In questi casi però spetta alla oculatezza del pratico 
il decidere se debba egli contentarsi della sola cura ipodermica, o 
debba accoppiarvi i metodi ordinari ». 

La esperienza di sei anni, la lettura dei lavori venuti fuori in que- 
sto tempo ed a me noti (i), V avere osservato di presenza più di 

(i) Gotti, Dron^ Staub, Ricordi, Pirocchi e Porlezza , De-Magri, Scarenzio, 
Bonadei, Pico, Ragazzoni, Pagello, Pierantoni, Gamba, Stefanini, Valle, Padova, 
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un collega mettere in pratica la cura ipodermica sui suoi malati (i), 
non valsero a modificare menomamente le mie idee: ed ho già a- 
vuto in clinica occasione di mettere in pratica la cura ipodermica 
col calomelano, in otto casi ecce:(ionali secondo i miei principi, tre 
volte sola, e cinque unita alla cura dell'ioduro di potassio. Sempre 
me ne son trovato contento , perchè ho scongiurato danni immi- 
nenti, e se ebbi a deplorare costantemente gli ascessi ed in quattro 
casi la recidiva con forme più lievi (vi si comprendono i tre casi cu- 
rati con le sole iniezioni di calomelano), questi danni furon piccola 
cosa di fronte al vantaggio ottenuto. 

Nei lavori , che ho letto in questo tempo, si trattano quistioni 
scientifiche o si espongono storie cliniche. Di queste non raccolgo 
i dati statistici, essendo essi di tal natura che non mutano in nulla 
i risultati esposti nel primo lavoro: mi limito quindi ad esaminare 
ciò che ha legame con le quistioni scientifiche , e lo fo seguendo 
Tordine dei quattro svantaggi , che il metodo ipodermico presenta 
sui metodi ordinari. 

1° Numero relativamente scarso di guarigioni. — Leggendo più qua 
e più là nei lavori citati, si riman colpiti dal facile asserire guari- 
gioni costanti o quasi: senonchè, fatto minutamente 1* esame delle 
storie cliniche , trovasi che spesso i partigiani parlano di guarigione 
ove rimangon sempre fenomeni evidenti di sifilide; certi fatti nei 
quali Venere non ha mai intervenuto, com'è p. es. quel preteso tu- 
more sifilitico, argomento d'un lavoro del Dottor Pagello (2). Io in- 
sisto dunque sui dati statistici annunziati nel 1872, dai quali risulta 



Bamberger, Cotte, Klockow, CuUingworth hanno pubblicato articoli sull'argo- 
mento del metodo ipodermico. Degli altri lavori, che non trattano ex professo 
di questo metodo, farò cenno ove occorra nel seguito. 

(i) Fra gli altri rammento un collega, il quale era entusiasta del metodo ipo- 
dermico, dopo avere guarito con esso numerose sifilidi. Egli iniettava acqua 
pura, dappoiché il sublimato, per mancanza di alcool (giudicato inutile), era pre- 
cipitato al fondo della boccetta e considerato come sudicio. Se avessi potuto ve- 
dere alla pratica tutti i partigiani del metodo ipodermico, chi sa di quante idee 
si sarebbe arricchita la mia mente ! 

(2) Sull'iniezione ipodermica di calomelano col metodo del Prof. Scarenzio, 
nella cura dei tumori sifìlitici.(Ga:(^^//a medica italiana. Lombardia^, 14 del 1873). 
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quei pochi malati che ho potuto seguire per lungo tempo. Saranno 
cifre sconfortanti, è vero, ma son raccolte in una pubblica clinica, 
e perciò circondate da tutte le garanzie : del resto mando i parti- 
giani del metodo ipodermico da Staub , il quale li conforterà col 
racconto di 44 cure ipodermiche , seguite da 42 guarigioni senza 
recidiva, anche dopo un anno. Quanta differenza fra questo ben di 
Dio di Staub , partigiano del metodo ipodermico, e le osservazioni 
di Pirocchi e Porlezza, del pari partigiani! Questi, almeno per non 
darla vinta ai metodi ordinari, prendono ad imprestito le parole di 
Baerensprung, (che racchiudono un concetto falsissimo per ciò che 
ha relazione con i metodi ordinari), e dicono che « la recidiva nella 
sifilide, in seguito a qualunque cura, non forma la eccezione ma la 
regola ». Soggiungono però che questa regola è più vera al seguito 
delle iniezioni di sublimato, anziché di calomelano; e che le recidive 
al seguito delle iniezioni di sublimato sono di forma più grave delle 
recidive al seguito degli altri metodi, (compresi, s'intende, i metodi 
ordinari), secondo rilevano da un lavoro di Lewin. Ecco partigiani 
della cura ipodermica che demoliscono a mezzo il nuovo edifizio! 
Io però son più giusto di loro, e rammento che dallo spoglio delle 
storie cliniche particolareggiate dei partigiani del metodo ipodermico 
trovo che, in fatto di frequenza di recidiva, le iniezioni di calome- 
lano e quelle di sublimato danno gli stessi risultati. 

3° Maggiore frequen:(a degli accidenti d'idrargirosi. — Pirocchi e 
Porlezza scrivono che al metodo ipodermico col calomelano tengon 
dietro accidenti mercuriali rari e lievi y al paragone degli accidenti 
dovuti alla cura ordinaria , ed attribuiscono ciò al fatto che il su- 
blimato, preso per bocca, si assorbisce presto e cagiona la stomatite, 
mentre il calomelano insolubile è assorbito con lentezza (eppure Ri- 
cordi e Scarenzio fanno assegnamento sulle forti dosi di calomelano 
che si assorbirebbero in poco tempo !) È naturale che i due autori 
debbano farmi carico di ciò che io sostenni nel mio opuscolo , ed 
infatti asseriscono che alla cura ipodermica non ispetta l'aggravio, da 
me attribuito, di provocare spesso accidenti d'idrargirosi. 

Nel mio opuscolo addussi cifre o non parole, cifre che sono la più 
solenne risposta alle parole degli egregi Pirocchi e Porlezza. Accen- 
nai persino a fatti di gravi accidenti d' idrargirosi successi a Stòhr 
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pre piccola cosa al confronto degli altri accidenti locali, e mi fermo 
all'ascesso, conseguenza inevitabile e grave delle iniezioni di calome- 
lano, sul quale s'intrattennero Pirocchi e Porlezza. 

Questi egregi medici dicono l'ascesso accidente unico e inevita- 
bile; soggiungono che «talvolta la reazione locale e le sue conse- 
guenze (scollamenti, suppurazioni prolungate, escare cangrenose) su- 
perano le condizioni di un semplice ascesso » , ed inatti sui loro 
malati « gli accidenti locali trenta volte turbarono il buon andamento 
della cura » ; al punto che alcuni malati non potevano attendere al 
loro mestiere nel periodo acuto degli ascessi. Ad onta di queste 
confessioni, hanno il coraggio di chiamare 1' ascesso mite , e sog- 
giungere che è poca cosa rispetto alle noie , alle lungàggini delle 
cure intèrne e delle molteplici precauzioni, di cui vanno circondate ! ! 

Secondo i due autori cennati, questi ascessi non sarebbero la con- 
seguenza di quella maniera di medicazione, ma piuttosto son da in- 
colparsi al medico, che non circonda il piccolo atto operatorio delle 
possibili precauzioni. Poiché gli ascessi non sono mai mancati in 
tutte le cure dei partigiani del metodo ipodermico col calomelano, 
io forte delle idee dei dottori Pirocchi e Porlezza, potrei fame carico 
anche a loro; ma non lo fo, giacché, nel prendere la penna in mano, 
sono animato da sentimenti di giustizia. Da parte mia intanto posso 
garantire di avere fatto le iniezioni secóndo descrissi minutamente 
nel lavoro -del 1872 , e, comunque le avessi circondato da tutte 
le precauzioni, ebbi sempre a deplorare 1' ascesso. Non spinsi mai 
il liquido nello spessore del derma, come pensano i due critici che 
si faccia da taluni (e Lewin consiglia, facendo assegaamento sull'e- 
lasticità del derma, che agirebbe come un apparecchio compressivo 
sul liquido raccolto); e nella seconda serie di 20 cure, non mancai 
talvolta di fare delle spalmature di collodion al punto da ferire; tenni 
sempre in riposo i malati dopo la iniezione, non feci mai le pun- 
ture troppo vicine tra loro; le feci al dorso, alle pareti laterali del 
torace ed alle natiche; copri tosto le ferite, siccome consigliano pra- 
tici illustri, ma queste precauzioni non cangiarono in nulla le cose. 

I due autori vorrebbero diminuire la probabilità dell'ascesso, ri- 
ducendo la quantità del calomelano e aumentando il numero delle 
iniezioni; insomma tentarono di fare col calomelano ciò che altri 
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mercurio; ciò non toglie che si debbano ritentare gli esperimenti in 
più vaste proporzioni con i medesimi preparati. Io ritentai l'usò del 
bioduro di mercurio, dell'ioduro doppio di mercurio e di sodio, del- 
l'ioduro di mercurio e di potassio, e n'ebbi una serie di molestissimi 
accidenti locali. 

Ho voluto mettere alla prova, in clinica e sui tanti sifilitici che 
mi tormentano di e notte in casa mia, nuove formole e nuovi pre- 
parati, dei quali fu raccomandato l'uso posteriormente alla stampa 
del mio lavoro del 1872, e dei risultati dò tosto un cenno. Allora 
mi era sconosciuto un tentativo fatto di Prumers, ma anche que- 
sto ho già messo alla prova. 

Prumers adoprò il bicloruro di mercurio etilico, da i a 2 cen- 
tigrammi per ogni iniezione, con che vinse la sifilide secondaria, e 
non ebbe a deplorare che leggero dolore al momento della iniezione. — 
Nei tentativi fatti da me, sopra tre malati di sifilide secondaria, non 
ottenni alcun miglioramento della malattia e provocai molestie ai 
punti ove fiiron fatte le piccole operazioni, dal molesto bruciore al- 
l'escara cangrenosa. In media feci 15 iniezioni sopra ogni malato. 

Staub (i) proponevasi di adoprare il bicloruro a dose elevata (da 
I a 3 cent, per giorno), senza produrre accidenti locali, e dice di es- 
servi riescito , non avendo visto sopravvenire che una volta sola 
delle escare circoscritte sopra un soggetto alcoolizzato. La formola 
adoprata da questo medico è la seguente : « bicloruro di mercurio 
e cloruro ammonico gram. i e 25, cloruro sodico gram. 4 e 15, 
albumina di un uovo di gallina, acqua stillata gram. 250». Prima 
di ogni cosa noto che pur troppo , nei casi gravi di sifilide , arri- 
viamo a dare la dose di sublimato che usa Staub e la sorpassiamo 
di assai ; ma adoprar quella dose in ogni caso è , per lo meno , 
pratica imprudente, attesa l'azione cumulativa del mercurio, e la tol- 
leranza ingannatrice ai preparati mercuriali che mostrano alcuni in- 
fermi. Per queste circostanze, ci si può trovare a veder sorgere sin- 
tomi di avvelenamento quando non ce li aspettiamo. Ciò valga detto 
anche per altri pratici, che rammento nel presente articolo. — Checché 

(i) Traitement de la syphilis par les injections hypodermiques de sublime 
à Tétat de solution chloro-albumineuse. {Lyon medicai. K 25 del 1872). 
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esperimenti; né V unione di cloruro di sodio al sublimato , con le 
formole di Staub e di Bamberger , mi fu propizia. 

Ed ora, prima di lasciare la penna, vorrei dire una parola a pro- 
posito di una nuova pretesa virtù della cura mercuriale ipodermica 
della sifilide, e due paroline sui detrattori di questo metodo di cura. 

Nuova pretesa virtù del metodo ipodermico. — La scoverta di essa 
è tutto merito dei Dottori Pirocchi e Porlezza, annunziata nel loro 
lavoro del 1872, che ho avuto occasione di esaminare in quest' ar- 
ticolo. 

Gli egregi autori accettano la opinione di Virchow e di Reder, 
i quali considerano il sistema glandolare linfatico come centro ela- 
boratorio dei materiali virulenti. Or bene, Pirocchi e Porlezza, stu- 
diando le modificazioni che Y indurimento residuale d^ll' ulcera e le 
adenopatie specifiche subiscono, al seguito delle iniezioni di calome- 
lano, si avvidero che tutto rientrava nell' ordine normale, (mentre 
asseriscono che tali manifestazioni per solito resistono alla cura in- 
tema anche protratta); e nei singoli casi desumono il criterio della 
guarigione dallo scomparire dell'ulcera e delle adenopatie, anzi in 
alcuni casi sì determinano a fare altre iniezioni contro le iperplasie 
glandolari. 

Fo le mie riserve alla dottrina di Virchow e di Reder; nego as- 
solutamente che le adenopatie sifilitiche resistano per solito alla cura 
interna , e in appoggio di questo diniego non produco dozzine di 
mie osservazioni cliniche, perchè non voglio far volume, ma mi ap- 
pello alla osservazione clinica di ognuno. Non mi meraviglio che 
sotto le iniezioni mercuriali quelle manifestazioni guariscano, giac-- 
che la loro guarigione e resistenza alla cura vanno pari passo a quelle 
di altre manifestazioni sifilitiche. Che dalla scomparsa dell' ulcera 
e delle adenopatie desumano la guarigione della sifilide , lo credo 
perfettamente, anzi son di avviso che facciano lo stesso gli altri par- 
tigiani ad ogni costo del metodo ipodermico : scomparse le adeno- 
patie, registrano una perfetta guarigione; se poi riappariscono nuovi 
sintomi, di ciò non vai la pena di tener conto ! ! Fecero bene insi- 
stendo contro le adenopatie persistenti, giacché con questo ubbidirono 
ad un precetto di terapia antisifilitica, V utilità del quale non sarà 
abbastanza commendata. 
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Torino, il quale, secondo dice il Dottor Berruti, pensa che i vantaggi 
della cura ipodermica sono temporanei e che, dopo l'entusiasmo delle 
innovazioni, venne dai più abbandonata (i); Bouchardat il quale, esa- 
minando* la tesi di dottorato del Dottor Cotte, dice freddamente che 
il metodo ipodermico forse si sarebbe esteso, senza le difiicoltà pra- 
tiche che lo attorniano (2). Soggiungerò ancora che Dron, in set- 
tembre 1872, lesse al congresso medico di Lione uno scritto, nel 
quale condanna le iniezioni ipodermiche come metodo generale, ma 
vuole che, attesa la rapidità della guarigione ottenuta qualche volta, 
le iniezioni debbano essere conservate in circostanze rare (3). Il 
concetto fondamentale del Dron assomiglia tanto il mio, che se non 
avessi pubblicato il mio lavoro alcuni mesi avanti, si sarebbe detto 
che io aveva preso la ispirazione in quello dell'egregio Lionese. Ram- 
menterò anche, secondo scrive il Dottor Trevisanello (4), che nella 
clinica di malattie veneree di Firenze le iniezioni ipodermiche non 
ebbero troppo gloriose vicende, e che l'illustre Prof. Pietro Pellizzari, 
giudicando il metodo , ha emesso il giudizio dell' uomo imparzia- . 
le, che si avvicina al mio ed a quello di Dron. Dirò ancora che 
alla clinica dermo-sifilopatica di Napoli , secondo sfcrive il Profes- 
sore Ria, si adopra con molta parsimonia la cura mercuriale ipo- 
dermica, perchè il Prof. Tanturri non ha accettato con credulità i 
i portenti di Lewin; e che Reder crede la cura mercuriale ipoder- 
mica della sifilide degna solo di un ricordo storico (5). 

Avendo rammentato il Ria, soggiungerò esser questo un nome di 
più che il Dottor Padova può mettere accanto a me fra i reprobi» 
Il Ria infatti, in una aggiunta al celebre libro di Eulemburg sulla 
inizione ipodermica dei tarmaci, parla delle iniezioni mercuriali ipo- 

(i) Un triennio di clinica ostetrica dai Prof. Tibone alla maternità di To- 
rino. 1875. 

(2) Annuaire de thérapeutique ecc. Anno 1874. 

(3) Congrès medicai de France. 4© session tenue a Lyon en septembre 1873. 
Paris, 1873. 

(4) Clinica di malattie veneree diretta dal Prof. P. Pellizzari — anno scola- 
stico 1873-74. (Giornale italiano delle malattie veneree e delle malattie della pelle. 
Voi. 16, 1875). 

(5) Patologia e terapia delle malattie veneree del Dottor A. Reder. Tra- 
duzione italiana dei Prof. Giuseppe Ria. Napoli 187 1. Nota di pag. 374. 
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secondaria nella cura della sifilide per una sola ragione, che è d'im- 
portanza capitale , la difficoltà di applicazione.» E più in là sog- 
giungono che bisogna rinunziare di fame un metodo generale di cura 
della sifilide, e riserbarlo a certi casi particolari. Mi piace anche di 
rammentare il de Méric di Londra, uno dei più dotti sifilografi del- 
l'Inghilterra, il quale, nel congresso medico di Lione del 1872, giu- 
dicò assai giustamente il metodo mercuriale ipodermico contro la 
sifilide, (i) « Fuori degli ospedali (egli dice) non è da pensare di 
metterlo in pratica. I malati si ricuseranno sempre alle punture. Vo- 
glio ben credere che Y assorbimento, sia del calomelano o del su- 
blimato si faccia rapidamente, ma l'operazione è dolorosa, e le suc- 
cessioni talvolta spiacevolissime.» Ciò nonostante, la cura ipo- 
dermica « ha il suo merito, e può in certi casi, nei quali bisogna 
agire presto, essere preferita ai bagni di sublimato, alle frizioni, alle 
fumigazioni, all' ingestione nello stomaco ed ai suppositori mercu- 
riali.^i (2) Da questa enumerazione che ho fatto, senza durar fatica 

(i) Congrès medicai de France ecc. Paris 187?. 

(2) Dopo avere mandato al de Méric una copia del mio lavoro sulle inie- 
zioni mercuriali ipodermiche,del 1872, ricevetti una gentilissima lettera di questo 
illustre sifìlografo, con delle parole immeritate di lode dei miei lavori, alle 
quali egli si decise evidentemente dopo la lettura dell' ultimo lavoro mio , a 
cui in questo modo ei diede il suo tacito assenso. In segno di gradimento ri- 
produco un periodo di quella lettera, e colgo la occasione per ringraziare il 
de Méric , e con lui tanti altri egregi colleghi , per i conforti e gV incorag- 
giamenti di ogni genere che mi porsero nel periodo più burrascoso della mia 
vita, cioè quando mi accingeva ad entrare nella carriera professorale e dopo che 
vi entrai. Verrei meno ad un santo dovere di gratitudine se in questo libro, 
che già segna un primo decennio di quella carriera , non mettessi una sin- 
cera parola di ringraziamento per tanti illustri uomini. Ed ora la parola al 
de Méric, nel suo italiano originale. 

Londra, di Giugno 25, 1872. 

Caro signor Collega Ho letto con piacere ed ho studiato i 

suoi libri e non mancherò di scrivere una rivista sopra di essi. Dirò con tutta 
franchezza il mio pensiero : cioè che lei in Sifilografìa ha resi gran servizii; che 
quei libri sono pieni di investigazioni originali ; che 1' autore difende con ta- 
lento le sue opinioni; e che è uno dei più distinti Sifilografi d'Italia. 

Suo Dev.mo Victor de Méric. 
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di ciò, or che è venuto alla luce un aureo lavoro dì Sigmund in- 
tomo ai nuovi metodi di cura della sifilide , (i) vediamo cosa ne 
dice. Egli annunzia i risultati avuti con le iniezioni di sublimato, 
di calomelano e di bidanuro, i quali son quasi eguali, o forse son 
migliori quelli avuti col bicianuro. Del calomelano in particolare 
Sigmund non dice quasi nulla, se togli ch'ei trova preferìbili le pic- 
cole alle alte dosi, che i rìsultati suoi non concordano del tutto con 
ciò che ne disse il sm primo patrocinatone che il calomelano pro- 
voca spesso stomatite» Del resto , se dal 1872 al 1876 Sigmund 
non ha sperimentato il calomelano che 41 volte sole, accanto a 631 
soggetti curati col sublimato; ciò solo dice che egli del calomelano 
non deve essere entusiasta, come speravano gli egregi medici di Mi- 
lano. L'autore in vero non si mostra Ematico del metodo ipodermico, 
anzi, passando in rass^na i pregi vantati, trova da ridire su tutti e spes- 
so annunzia qualche svantaggio non ancora annunziato da alcuno. Ei 
racchiude l'indicazione della cura ipodermica in limiti cosi ristretti, 
da equivalere ad un voto di sfiducia : infatti la esclude dalla terapia 
delle donne gravide , là trova controindicata nei fanciulli, la vuole 
assolutamente sostituita dai metodi antichi nei casi di sifilide grave, 
non la vuole nelle forme recenti di sifilide. Talché ne limita Fuso 
« soltanto, per le forme più leggere e più semplici del secondo periodo 
del processo sifilitico.,., quando fallisce la terapia consueta » e quando 
(( non si possono adoprare per ragioni varie i modi di cura più sicuri 
ed antichi.)) Però se questi mezzi si possono mettere in uso, vuole 
che « si dia ad essi la preferenza ogni qualvolta ne sia opportuna 

r applica:^ione perchè talum dei metodi più antichi riescono vati- 

taggiosi nelle più svariate fortne di sifilide.» Dopo ciò spero che i 
partigiani ad ogni costo del metodo ipodermico non vorranno far 
figurare Sigmund nella loro schiera. 

(i) Ueber neuerè behandlungsWein der Syphilis. Vienna 1876, p. 38 in-8<*. 
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